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Introduccién

La disociacion de los seres humanos con la
naturaleza, cristalizada en la hegemonia del
capitalismo y la manera cémo la mayoria se
relaciona con el medio ambiente, ha producido
desequilibrios que se reflejan en la salud humana y
ambiental. Estas consecuencias son el resultado de
la separacion entre la “civilizacion” y el medio que
la mantiene, a partir de la explotacion de éste altimo
para la produccion de bienes materiales, sin tener
debida cuenta de sus limites de resistencia, hasta por
desconocimiento. Tanto las actividades productivas
como las externalidades negativas (contaminacion,
cambio climatico, desempleo, explotacion laboral,
urbanizacién no planificada, pobreza, entre muchos
otros) tienen consecuencias graves para la salud del
medio ambiente natural, rural y urbano.

El concepto de salud ambiental examinado en este
estudio incorpora las relaciones entre el medio
ambiente y la salud humana, a fin de desarrollar
estudios mas sisteméticos, la alineacion de los
factores ambientales de riesgo para enfermedades y
trastornos de la salud de las poblaciones expuestas a
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ciertos agentes fisicos y quimicos. En otras palabras,

la salud se configura como un proceso determinado
por una compleja red de factores de tipo bioldgico,
social y psicolégico que se organizan en un area
geografica (Tambellini & Camara, 1998; Giraldo,
2005).

Al entender la salud como un estado de completo
bienestar fisioldgico y psicoldgico, esta claro que la
raiz de los principales problemas que afectan a la
humanidad hoy son resultado de la relacion entre el
ser humano y la naturaleza que se establecié durante
la era moderna (Leff, 2000). En salud, el enfoque de
bienestar social que prevalece desde el siglo XIX no
ha estado a la altura de la creciente demanda de
poner remedio a los problemas de salud.
Enfermedades causadas por el ambiente de trabajo
dan lugar a la contaminacion ambiental y a un
retorno al viejo paradigma de la prevencién de
enfermedades mediante la promocion de un medio
ambiente sano (Tambellini & Camara, 1998).

Como resultado de esta percepcion sobre la
influencia del medio ambiente y del trabajo sobre la
salud se hizo necesario el desarrollo de métodos
para comprender la realidad desde una nueva
perspectiva. Es asi que el enfoque ecosistémico en
salud humana, desarrollado en Canada en los afios
70 y derivado del pensamiento sistémico, gana
espacios (Lebel, 2003). Segun Minayo (2006), el
enfoque ecosistémico busca integrar salud y medio
ambiente a través de la ciencia y la tecnologia
generadas y aplicadas de acuerdo con los
responsables politicos, privados, sociedad civil y los
sectores de la poblacion afectada.

El desarrollo de metodologias con una perspectiva
ecosistémica para dilucidar la influencia del medio
ambiente y el trabajo en la salud se ha realizado y
aplicado en muchos paises, incluyendo Brasil,
donde el estudio de la relacion entre ecologia y
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salud abarca las actividades humanas y las
condiciones del ecosistema, lo que podria
proporcionar una mejor comprension de los
procesos que determinan la salud y el bienestar de la
poblacion (Nielsen, 2001).

En el sistema de salud de Brasil la atencion a las
consecuencias de la relacion entre el medio
ambiente y la salud se refleja en las areas de salud
ambiental y salud de los trabajadores. Se trata de
sectores que tienen una historia institucional
bastante distinta, pero que convergen y han tratado
de articular sus acciones para promover la salud de
la poblacién.

El sector de la salud ambiental busca identificar e
intervenir en casos directamente relacionados con el
medio ambiente natural que determinan y
condicionan la salud y la calidad de la vida humana,
por ejemplo al monitorear la calidad del agua, del
suelo y del aire. Ya de si, el sector de salud del
trabajador es un ejemplo del vinculo entre los
procesos productivos, medio ambiente y la salud
humana. En sus inicios, en el siglo XX, su principal
objetivo era evitar la reduccion de la fuerza de
trabajo por las condiciones de vida precaria a que
los trabajadores fueron sometidos. Desde entonces,
han sufridos cambios en nombre y formas de
intervencion. Las acciones y la investigacién en
salud del trabajador se centran principalmente en la
promocion de salud de los trabajadores y las
condiciones para el ejercicio de actividades
laborales (Minayo y Thedim, 1997).

Los problemas de salud, por complejos, hacen surgir
cuestiones que provienen de los dos campos y que
requieren soluciones que serian mas eficaces
mediante la integracién de componentes de los dos
sectores. Este es un reto que debe abordarse, la
asistencia de la investigacion académica es esencial
para legitimar las acciones posibles de articulacién.
El enfoque ecosistémico en salud humana
(ecosalud) tiene el potencial de revelar los puntos de
convergencia y el didlogo entre los dos campos y
aparece como una alternativa conceptual vy
metodoldgica para este propdésito, ya que los
principios que rigen el funcionamiento del Sistema
Unico de Salud (SUS) en Brasil son similares en
muchos aspectos con sus fundamentos. Hay una
identificacion entre las directrices del SUS:
intersectorialidad, participacién, equidad; con los
principios de ecosalud: transdisciplinariedad,

equidad, participacion (Ministerio de Salud de
Brasil, 2009; Lebel, 2003). La integracién entre
éstos puede ser muy Util para aumentar la eficiencia
en la salud ambiental y de los trabajadores.

Este trabajo analiza las posibilidades de adaptacion
de los principios  tedrico-conceptuales vy
metodoldgicos del enfoque ecosalud a los principios
orientadores del SUS con el fin de superar las
barreras tedrico-conceptuales entre la salud de los
trabajadores y el medio ambiente natural en el
sistema de salud, e integrar las condiciones de
trabajo en la problemaética de la salud humana.

En las primeras tres partes del texto se presentaran:
i) la historia de la salud del trabajador en Brasil; ii)
la historia de la salud ambiental en Brasil; y iii) el
enfogue ecosalud. A continuacion, se desarrolla una
discusién de las perspectivas de la integracion entre
salud ambiental y salud del trabajador por medio del
marco de ecosalud. Se realiza una revision
bibliografica en la que las palabras clave utilizadas
fueron: salud ambiental, salud del trabajador,
correlacionadas mediante: enfoque ecosistémico y
desafios. Para fomentar el debate sobre la
pertinencia de la ecosalud en la integracion de la
salud ambiental y del trabajador, 15 articulos fueron
seleccionados, dénde los conceptos y las demandas
planteadas por los autores seran comparados con los
conceptos planteados por el paradigma de la
ecosalud.

1. Salud del trabajador

En Brasil, la salud del trabajador es parte del trabajo
de atencion a la salud, cuyo objetivo es promoverla
en los ambitos laborales y reducir el riesgo de
accidentes; deriva de la medicina del trabajo y de la
salud ocupacional (Mendes y Dias, 1991; Minayo y
Thedim, 1997). La medicina del trabajo, que surgio
en Inglaterra como demanda de la primera
revolucion industrial, tuvo a una empresa textil
como el primer contrato de servicios médicos para
la atencion exclusiva de sus empleados, en 1830.
Esta iniciativa se extendié répidamente por toda
Europa y luego a los entonces paises periféricos, se
caracteriza por centrarse en el profesional médico.
La medicina del trabajo trat6 de definir un agente
etiologico para cada enfermedad, como si estuviesen
asociados a una sola causa, lo que predispuso a
identificar solo riesgos especificos y centrarse en el
tratamiento de enfermedades ya instaladas. La salud

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-38-

volumen 7, niimero 1, enero-marzo de 2012



ocupacional llegé con la intensificacion de los
procesos de produccion debido a la Il Guerra
Mundial, pues los accidentes de trabajo también se
intensificaron (Mendes y Dias, 1991).

Segun Betancourt (2009) es necesario un enfoque
méas amplio para profundizar la relacion entre salud
y trabajo, no solamente centrado en la identificacion
de riesgos especificos. Entender el trabajo como uno
de los principales determinantes del bienestar de los
seres humanos es esencial para comprender los
procesos de trabajo de donde los eventos peligrosos
pueden derivarse, lo que puede causar problemas de
salud y en el desarrollo del individuo.

Para obtener las medidas de intervencion maés
apropiadas es necesario identificar todos los
elementos que influyen en el proceso de trabajo, y
esta identificacion debe ser un paso previo a la
identificacién de los procesos peligrosos. Con este
enfoque integral a la salud laboral, también debe
incluirse aspectos de vivienda, alimentacion, tiempo
libre, ocio y las relaciones familiares como variables
importantes para el analisis de las condiciones de
salud en el trabajo.

La salud ocupacional extiende un poco la vision de
la medicina del trabajo, tratando de cubrir las
variables del entorno laboral que influyen en la
salud de los trabajadores. Se establecieron,
entonces, las reglas y los procedimientos de
seguridad en el trabajo. Las recomendaciones y
normas en la practica, sin embargo, han demostrado
s6lo un valor simbolico, ya que no son respetadas
por muchos empleadores y, en cambio, el trabajador
si es penalizado por no obedecer las reglas. Los
trabajadores estdn obligados a trabajar en malas
condiciones y a aceptar las pocas garantias que
tienen para proteger su salud: las medidas
reglamentarias son, en su mayoria, paliativas de
seguridad en el trabajo. La salud del trabajador
surge como una extension de las concepciones de la
salud ocupacional y la medicina del trabajo, dénde
la salud de los trabajadores debe recibir una
atencion completa y no sélo asistencialista.

Debemos tener en cuenta el entorno laboral como
medio ambiente, no sélo la estructura fisica, las
instalaciones, sino las condiciones y las relaciones
laborales que pueden producir un ambiente nada
saludable (Salim, 2003). Por estas razones, la
relacion entre el medio ambiente (incluido en el

trabajo) y de la salud fue el tema que influenci6 el
nacimiento de los movimientos sociales que estan
presionando la participacion popular para la
construccion de las politicas publicas en salud
(Porto, 2009). La cuestion del trabajo en el ambito
de la salud en Brasil sigue siendo marginada. A
pesar de los esfuerzos realizados por el sector de la
salud del trabajador, todavia es necesario incorporar,
de hecho, la vision sistémica del SUS en este campo
(Vasconcelos, 2007).

Hay muchos desafios para la salud del trabajador en
el plano de la accion politica, de la investigacion y
el método de implementacion de politicas publicas,
tales como encontrar  respuestas a los
enfrentamientos al sector econdémico, ofreciendo
alternativas tecnoldgicas y organizacionales. Sin
embargo, el reto mas grande es hacer estos cambios
sin caer en el mismo reduccionismo que la medicina
laboral 'y ocupacional. Ademés, y segln
Vasconcelos (2007:13)

ya sea de forma deliberada, por sus
implicaciones para el poder econdémico, o no,
el trabajo sigue siendo invisible como
determinante fundamental en la relacidn salud-
enfermedad.

Una forma de evitar este reduccionismo y estimular
la creacién de alternativas tecnoldgicas y de
organizacion se puede encontrar en tres frentes:

1. Una mayor participacion de la poblacion,
especialmente por parte de los trabajadores en la
formacién, ejecucion y seguimiento de politicas
publicas.

2. El enfoque y uso de los datos producidos por la
salud ambiental - este sector ha estado
construyendo una importante base de datos que
fundamentan y acusan muchos de los riesgos a
los que estan expuestos los trabajadores todos
los dias. Estos datos pueden no implicar
directamente la explotacién de mano de obra,
pero en el campo de la contaminacion del medio
ambiente pueden aportar las pruebas que el
admbito de salud del trabajador requiere para
demostrar los riesgos y los dafios causados.

3. Superar los enfoques tradicionales “riesgos de
trabajo” y el de “accidentes y enfermedades del
trabajo”, para generar nuevas propuestas
tedrico-conceptuales y metodoldgicas en el
campo de la salud del trabajador. Por lo tanto,
los aspectos del proceso de trabajo son
considerados, lo que facilita la identificacion de
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la origen de procedimientos peligrosos, que
permite intervenciones mas inteligentes y sanas
(Betancourt, 2009).

Los procesos participativos en la salud del
trabajador son bien conocidos, entre otros, gracias a
tres conferencias nacionales y a la creacién de redes
de coordinacion inter e intrasectorial formadas por
la combinacién de los niveles local, estatal y federal,
las cuales establecen un espacio de didlogo bien
estructurado. Mientras tanto, el enfoque desde la
salud ambiental se esta fortaleciendo, lo cual se
puede ver en la participacion de los trabajadores del
sector salud en la construccion de la primera
conferencia nacional de salud ambiental en Brasil,
que tuvo lugar en diciembre de 2009.

2. Salud Ambiental

Las principales influencias que llevaron a la
formacion de un sector de salud ambiental en Brasil
fueron el Movimiento Mundial del Medio Ambiente
y la Medicina Social de América Latina, que surgen
como una “cuestibn eco-sanitaria”. Hay dos
dimensiones que interacttan en el tema de la salud
ambiental: una estd formada por las practicas
sociales y la otra a la luz de la ciencia. La primera
tiene como base la declaracion de la Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (CNUMAD), también conocida como
Cumbre de la Tierra 0 Eco-92. La segunda utiliza la
epidemiologia como un modelo cientifico para
integrar las areas de produccion, medio ambiente y
la salud (Giraldo, 2005; Palacios et al., 2004).

El término “salud ambiental” se utiliza sobre todo
por los actores de la salud publica que consideran la
relacion entre el medio ambiente y las actividades
productivas y sociales como determinantes de la
salud de todos los seres vivos, incluida la salud
humana; ésta no se puede disociar de la llamada
“salud ambiental”, porque es parte de ella
(Tambellini y Céamara, 1998; Giraldo, 2005;
Palacios et al, 2004).

La ECO-92 fue un hito para el sector del medio
ambiente e influencié al sector de la salud para
poner a los seres humanos y su salud como su
principal objetivo en el desarrollo de politicas
publicas, partiendo de que esto se alcanzaria
mediante la promocion de un ambiente sano en
armonia con la produccién. En este punto, el sector

de la salud publica puede intervenir en los procesos
sociales que influyen en la salud humana y el medio
ambiente. La integracién de factores ambientales en
el campo de la salud colectiva exige un enfoque
interdisciplinario  entre  diferentes areas del
conocimiento, como la ecologia y ciertos conceptos
como la sustentabilidad, que se integran en este
proceso (Giraldo, 2005).

El rubro “Vigilancia del Medio Ambiente” (VMA)
fue creado para promover y articular acciones con
sectores relacionados al tema del medio ambiente,
con la intencién de volver al sector sanitario un
interlocutor natural de respuesta a las necesidades y
mejora de la calidad de vida. Los resultados de la
labor realizada por VMA ya pueden ser observados,
por ejemplo, el 79% de los municipios brasilefios
practica algunos elementos del programa de accion
“Vigidgua” (vigilancia del agua), como los
formularios de registro de formas de abastecimiento,
informes de control de calidad, anélisis de cloro,
turbidez y presencia de bacterias (Ministerio de
Salud, 2008).

Acerca del suelo, desde 2006, entre las areas
inscritas, fueron detectadas 700 contaminadas,
principalmente por: plaguicidas, derivados del
petréleo, desechos industriales y metales; la mayoria
de estas areas estan ubicadas en el norte y nordeste
del pais. En cuanto a la vigilancia de la calidad del
aire, se identificaron los municipios prioritarios para
la realizaciobn de programas para reducir las
emisiones de contaminantes.

Ciudades con altos indices de hospitalizacion por
infecciones respiratorias agudas y el uso de
nebulizaciéon  coinciden con  las  franjas
fundamentales del arco de deforestacion entre el
centro-oeste y del norte, lo que demuestra la clara
relacion entre la deforestacion y los problemas de
salud de la poblacién, y que no sélo el aire de los
grandes centros industriales y urbanos afectan a la
salud (Ministerio de Salud de Brasil, 2008).

Al analizar el proceso de institucionalizacién de la
salud ambiental en Brasil, entre su influencia inicial
en 1994 y su oficializacion en el afio 2000, y hasta
la fecha, esta claro el nivel normativo de la unién
que existe entre la salud y el medio ambiente
(Ministerio de Salud de Brasil, 2007). Pero, los
altimos nueve afios han demostrado la dificultad de
concretar un organismo institucional con una
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estructura operativa tan compleja. Esta dificultad se
debe a la necesidad de una comprensién amplia de
medio ambiente y la epidemiologia, la cual requiere
el desarrollo de mecanismos de integracion sobre la
base de una vision integral y capacidad de respuesta
rapida (Filho et al., 1999).

Para que la vigilancia de la salud ambiental
comenzara a operar segun lo previsto era necesario
ampliar la base de conocimientos sobre los modelos
de desarrollo y la desigualdad social y ambiental, asi
como la degradacion ambiental resultante de estos
procesos. Se requieren mas personas que entiendan
la necesidad de combinar estos componentes y que
sean conceptualmente abiertas, lo suficiente para
aceptar el nuevo orden que implica esto. Es
necesario un mayor espacio para la participacion y
el andlisis de los conflictos socio ambientales con
mayor precision, lo que orientaria las acciones de
vigilancia en salud ambiental (Porto, 2009; Freitas y
Porto, 2006; Giraldo, 2003).

El alcance de la participacion estd més desarrollado
en la salud del trabajador, donde el acercamiento a
las demandas planteadas por ellos produciria una
imagen mas nitida de la situacién en Brasil en
relacion con la realidad de la salud de la poblacion y
el medio ambiente.

3. Enfoque ecosistémico en salud humana
(ecosalud)

El enfoque de la ciencia convencional, por lo
externo y objetivo, no se aplica efectivamente a la
mayoria de los problemas que surgen en los temas
de la ecologia y la salud. Por ser un enfoque
reduccionista y fragmentario del conocimiento es
imposible considerar estos problemas de una manera
“objetiva”, porque son determinados por las formas
de comprension y conocimiento, cargadas de
subjetividad. La busqueda de una integracion de la
investigacion cientifica con el fin de analizar las
relaciones entre los distintos componentes del
ecosistema, para establecer prioridades y evaluar los
determinantes de la salud y el bienestar humano, se
refleja en el enfoque ecosalud (Waltner-Toews,
2001; Lebel, 2003; Charron et al., 2011). Esto se
refiere a las implicaciones practicas de pensar los
sistemas complejos, invertir sélo en un conjunto de
técnicas y habilidades no es suficiente, por eso es
necesario reconocer la importancia de las redes
relacionales entre la naturaleza y la sociedad

humana, creando un nuevo concepto de
“normalidad” que integre los descubrimientos
cientificos y los aspectos éticos y socioeconémicos
(Pilén, 2006; Waltner-Toews et al., 2008).

El concepto de ecosalud fue desarrollado y aplicado
por los investigadores que trabajaron en la Comision
Mixta Internacional de los Grandes Lagos, una
region en la frontera entre Estados Unidos y
Canada, rodeado de las grandes ciudades
industriales (Lebel, 2003). Las alteraciones a los
ecosistemas y el dafio a la salud de la poblacién
requieren el desarrollo de una metodologia para
anticiparse a los cambios dramaticos en el medio
ambiente antropico, asi como sus consecuencias.
Por lo tanto, se utilizd el conocimiento combinado
de varias areas: la ecologia de los ecosistemas
(derivado de la ecologia cientifica que nace a finales
del siglo XIX), la teoria de sistemas complejos
(biologia, Von Bertalanffy, cerca de 1950), la teoria
de las catastrofes (las matematicas de René Thom, a
mediados de 1960) y la teoria jerarquica, que a su
vez se deriva de la teoria de sistemas, inicialmente
desarrollado por Koestler (psicologia) y Simons
(economia), también en torno al afio 1960 (Waltner-
Toews, 2001).

Lalonde (1981), en su informe sobre la Conferencia
de Ottawa, fue el primero en sefialar que los
problemas ambientales estaban relacionados con los
de salud (Minayo, 2006). El Informe Lalonde
influyoé en el cambio de vision en el campo de la
salud al sefialar la necesidad de incluir los aspectos
de su cuidado con el espacio biofisico, la inclusion
de factores sociales y la herencia genética, no solo la
atencion curativa que prevalecia (y todavia domina)
en el sector (Minayo, 2006). En Brasil hubo una
influencia en la creacion de politicas publicas que
promueven espacios saludables desde enfoques

sisttmicos mediante politicas de desarrollo
sostenible (Vasconcelos, 2007).
Bajo un enfogue ecosistémico es necesario

anticiparse a los acontecimientos y crear soluciones
adaptativas de manera participativa.
Transdisciplinariedad, cuestiones de equidad social,
de género, étnica y la participacion comunitaria son
los principales pilares del enfoque ecosistémico en
salud humana. Es importante que los investigadores
comprendan las necesidades de los actores locales
en relacién a la investigacion que se llevard a cabo
en su habitat. La participacion de éstos facilita su
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propia integracion en el contexto a ser estudiado
(Nielsen, 2001).

Otro de los pilares no menos importante, es la
equidad: es decir, considerar los intereses de todos
los sectores involucrados en la investigacion,
independientemente de su sexo o clase social
(Lebel, 2003) para tratar de equilibrar los intereses
de la academia, la poblacion y los de los
administradores. La investigacion tendria como
objetivo mejorar el estado inicial del contexto
estudiado y compartir resultados y beneficios con
todas las partes involucradas (Lebel, 2003; Mertens
etal., 2005).

Los conflictos socioambientales estan cada vez mas
expuestos a la sociedad, asi como la complejidad de
su solucién. Los estudios académicos indican la
necesidad de enfoques que trasciendan la forma
fragmentaria para comprender y abordar los
problemas identificados en los procesos de trabajo y
el medio ambiente (Silva et al., 2009; Porto, 2009;
Minayo & Gomez, 2006).

En Brasil podemos decir que hay un esfuerzo de
trabajo en términos del modelo ecosistémico, donde
los sectores de la salud ambiental y salud del
trabajador son institucionalmente muy cercanos,
porque sus coordinaciones estan subordinadas a un
mismo departamento en el ambito del Ministerio de
la Salud. La 12 Conferencia Nacional sobre la Salud
Ambiental, llevada a cabo en diciembre de 2009,
buscé discutir nuevos enfoques para la salud
mediante la comprension de las variables sociales y
ambientales que la afectan. Ha sido considerada un
hito en el pais, tanto por el tema como por abrir la
participacion social para la elaboracion de politicas
publicas. Se puede considerar esto como una vision
ecosistémica, la union de los diferentes segmentos
para poder llegar a una comprension mas profunda
del problema, la preocupacién por la participacion
en la construccion de estas politicas y las cuestiones
de equidad que se ha demostrado en el proceso.

Se puede observar que existe un naciente
movimiento expresivo en varias frentes: populares,
académicos y gubernamentales, con el fin de poner
en préactica lo que los estudios y los movimientos
sociales han reclamado en los dltimos dos decenios.
La basqueda de la promocion de salud para todos
estos segmentos ha seguido principios bien

conocidos por el enfoque ecosalud:
transdisciplinariedad, participacion y equidad.

1. Transdisciplinariedad

El fracaso del enfoque unicausal y unidisciplinar
para entender y tratar asuntos complejos inicié la
basqueda de la integracion de diferentes
perspectivas para crear un concepto diferente de lo
que seria una comprension cabal. Este nuevo
concepto puede ser llamado transdisciplinariedad
(Forget & Lebel, 2001), el cual abarcaria un nivel
maés alto que la interdisciplinariedad que, a pesar de
su gran debate epistemolégico en el mundo
académico e incluso su relevancia en esta discusion,
se define generalmente como una forma de unir las
diferentes disciplinas para hacer frente a un
problema coman (Leff, 2000; Silva, 2000; Coimbra,
2000). Los modelos interdisciplinarios se convierten
en aplicaciones normativas gque son definidas como
programas micropoliticos. En cuanto a la
comprensién de una realidad a gran escala se puede
hablar de transdisciplinariedad (Filho et al., 2005).
Esta exigiria, ademas de la necesaria cooperacion
entre las disciplinas, también una manera de
trascender cada una. “La transdisciplinariedad no
elimina ni excluye otras formas de interpretar el
mundo, solo demuestra que sus métodos son
reduccionistas” (Silva, 2000:84).

Lo transdisciplinar va méas alla de la
interdisciplinariedad, seria como
un salto cualitativo, una autosuperacion
cientifica, tecnoldgica y humanistica capaz de
incorporar a la propia formacién, en un grado
elevado, cuantitativa y cualitativamente
diferentes de conocimientos y saberes
(Coimbra, 2000: p. 58).

La transdisciplinariedad es, por tanto, una estrategia
para lograr los objetivos de un estudio ecosistémico.
Asi, los investigadores identificaron su contribucién
como parte de otro nivel de realidad en el que esta
contribucion daria lugar a la aparicién de otros
conocimientos (Silva, 2000). Para lograr la
transdisciplinariedad se busca la integracion de los
conocimientos cientificos y tradicionales, asi como
la integracidn de los investigadores, la sociedad civil
y los actores involucrados. También se explora el
uso de instrumentos que permitan la aplicacion del
enfoque ecosalud, a partir de la combinacion de
varias herramientas para visualizar el espacio-
tiempo, a ejemplo de los Sistemas de Informacién
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Geografica (SIG), entre otros, lo que permite la
comprension 'y manipulacion de escenarios
complejos. Por ejemplo, en estudios que intentan
relacionar la emision de contaminantes por las
plantas con el estado de salud de estos trabajadores
y la poblacion circundante (Forget y Lebel, 2001;
Meliker et al., 2005).

En el caso especifico de este trabajo, el
reconocimiento de la importancia de los aspectos
humanos de la produccion, la salud y el medio
ambiente facilita las reuniones de reflexion, lo que
conduce a la construccién de fundamentos tedrico-
conceptuales y metodoldgicos que legitiman esta
relacion (Tambellini y Cémara, 1998). Trabajar
desde esta perspectiva requiere del investigador una
gran capacidad de sintesis de su propia disciplina,
asi como la sensibilidad para aceptar las fortalezas y
limitaciones de su campo de experiencia y otros
(LEBEL, 2003).

3.2. Participacion

Los procesos participativos son esenciales para
caracterizar lo mas fielmente posible la
problematica en cuestion, la percepcion de los
problemas varian enormemente entre los diferentes
segmentos de la sociedad. La investigacion tiene
como objetivo la salud del ecosistema para ayudar a
las comunidades, basicamente, a lograr sus metas de
una manera sostenible y para empoderarlas a través
del conocimiento (Nielsen, 2001).

Proyectos que integran métodos participativos para
entender la realidad y la generacién de acciones de
transformacion pueden resultar en investigaciones
mas precisas y propiciar asi la promocion de
mejoras en el nivel de la salud humana y el medio
ambiente. Por tanto, la toma de decisiones para
afectar la salud de una poblacion depende de una
actuacion amplia, donde la ecosalud aparece como
una herramienta importante para involucrar a
investigadores, miembros de la comunidad y
funcionarios publicos (Lebel, 2003; Minayo &
Gbmez, 2006; Mertens et al., 2011).

Para llevar a cabo un trabajo desde el punto de vista
ecosistémico, conviene trabajar con las principales
partes interesadas para establecer diferentes bases de
conocimiento; apreciar el aprendizaje resultante de
este intercambio es esencial para que el enfoque
ecosalud sea aplicado. Esto demuestra que las

dimensiones précticas, sociales e institucionales son
valoradas tanto como las cientificas (Waltner-
Toews, 2001).

3.3. Equidad

El principio de equidad surge asociado a los
derechos de las minorias e introduce la diferencia en
el espacio de la ciudadania. El reconocimiento de la
diferencia entra en conflicto con el pensamiento
juridico clasico que percibe la ciudadania como no
comun e indiferenciada. Hablandose de equidad se
deben considerar los siguientes componentes: la
estratificacion social, la exposicion diferenciada a
riesgos y la vulnerabilidad diferenciada a las
condiciones de vida (Escorel, 2009).

La equidad es definida en cuanto igualdad de acceso
para iguales necesidades, uso igual de los servicios
para necesidades iguales e igual calidad de atencion
para todas las personas de todas las clases sociales
(Almeida, 2002). Un punto que merece atencidén es
lo de la iniquidad, que ocurre cuando diferentes
grupos definidos por sus caracteristicas sociales y
demogréficas (e.g., ingresos, educacion, etnia, y
género) tienen acceso diferenciado a sus derechos,
aqui, el derecho a la salud. Las politicas deben
atender de la mejor manera a los diferentes grupos
gue, a su vez, tienen necesidades distintas vy,
consecuentemente, servicios diferenciados, para
llegar a la equidad (Lucchese, 2003). Cualquier
intervencion en una realidad dada debe hacerse con
la participacion de representantes de todos los
interesados y cada parte debe ser consciente del
problema en cuestion, sus ideas de como
resolverlos, respetadas y tomadas en cuenta
(Mertens et al., 2005, 2006). Los conflictos de
intereses que pueden detener el proceso deben ser
dilucidados; las primeras etapas de la participacion
con la comunidad son laboriosas, pero muy
importantes para obtener resultados. La aplicacion
de este enfoque se puede consolidar en forma de
politicas publicas, por ejemplo, la incorporacion de
las cuestiones del trabajo y ambientales en las
politicas de salud publica en Brasil existen debido a
su vasta experiencia en las politicas de gestion
participativa (Giraldo, 2003).

Los pilares de participacion y equidad del enfoque
ecosalud son referencia en Brasil desde hace mucho
tiempo; el nacimiento 'y la  posterior
institucionalizacion del SUS ocurrié a partir de
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procesos de participacién comunitaria/social en las
conferencias nacionales de salud, asi como el
establecimiento de consejos de salud, en un intento
de garantizar la participacién democratica en la
planificacion, gestion, ejecucion y evaluacion de
politicas (Cortés, 2009). En materia del sector de la
salud del trabajador, la tradicién es también notable:
la realizacion de la 3% Conferencia Nacional de
Salud del Trabajador tuvo lugar en 2005. En salud
ambiental este proceso se intensificd a partir del
final de la 1% Conferencia de Salud Ambiental, en
2009, considerada como un hito en la participacion
social en el tema de salud y medio ambiente.

4. Integracion de salud ambiental y salud del
trabajador mediante el enfoque ecosalud en el
sistema de salud de Brasil

Los retos relacionados a los sectores de salud
ambiental y salud del trabajador son muchos, por
ejemplo, el desarrollo de la cultura participativa en
salud ambiental, que estd en su infancia. A su vez,
en salud del trabajador, se puede hacer un mejor uso
de los datos producidos desde salud ambiental para
fortalecer sus acciones. El sector salud ambiental
tiene un aparato técnico para la medicién, por
ejemplo, de la calidad del agua, del aire y del suelo,
con el fin de probar el dafio para la salud derivado
de los procesos de produccién y de la urbanizacion
no planificada. En el sector salud del trabajador hay
una relacién mas estrecha con la poblacién y con la
aplicacion de metodologias participativas para
priorizar sus actividades. Combinar los datos duros
de salud ambiental con las demandas planteadas por
los trabajadores tiene un efecto sinérgico para
promover la salud de éstos y de toda la poblacion.

La actual crisis del medio ambiente como
consecuencia de los procesos de produccidon y
consumo Yy su influencia negativa en la salud de los
ecosistemas y de los seres humanos han
intensificado los debates y sensibilizado Ia
percepcion publica sobre el tema (Porto, 2005). La
salud del trabajador se ve muy afectada debido a
que vive en el corazon de la transformacién de la
naturaleza en bienes de consumo para la sociedad
moderna. La relacién entre los ambientes naturales y
de trabajo con la salud humana puede ser
confirmada por numerosos ejemplos, incluyendo
dafios a la salud causados por contaminantes
ambientales, tales como las dioxinas, plaguicidas y
la radiacion (Giraldo, 2003). El perfil de los agentes

nocivos para la salud que generan mayor
preocupacioén estd cambiando poco a poco, los
contaminantes ambientales, en su mayoria
generados por los procesos de transformacion de los
recursos naturales mediante el trabajo y sus
consecuencias, ocupan un espacio mayor en el
sistema de atencién de la salud, equiparable al de los
agentes infecciosos (Harrison, 2000).

Al investigar cudles son los factores en el ambiente
que interfieren en la salud de las poblaciones, se
observa la influencia de las actividades productivas.
El primero factor en reflejar los cambios en la salud
son los objetos concretos, consecuencia de tales
actividades productivas, a ejemplo del trabajador,
su familia y el medio ambiente, que reciben los
residuos de la produccion, desechados a menudo de
forma irreflexiva e irresponsable. Por tanto, no se
debe polarizar los temas de trabajo y el medio
ambiente, pero si aceptar la conexién obvia entre las
dos éareas, para que se pueda trabajar por la defensa
de la democracia, la justicia social y la
sostenibilidad (Porto, 2005).

La urgencia de intervenir en los procesos, entorno y
trabajo que inciden en la salud humana requiere, por
su complejidad, un enfoque distinto para la accion;
esperar que los métodos tradicionales de
conocimiento cientifico den cuenta de la situacion
seria, por lo menos, irresponsable. Es necesario, por
tanto, guiarse siempre por el principio de
precaucion. EIl acercamiento entre la salud del
trabajador y salud ambiental es un campo
promisorio como espacio de resolucion de los
problemas de salud generados (Rigotto, 2003).

La propuesta de inclusién de asuntos laborales en
las bases tedrico-conceptuales y metodoldgicas de
los enfoques ecosistémicos ampliaria la visién de
los investigadores sobre la realidad a ser estudiada,
ya que el trabajo es una variable que no puede ser
ignorada en los procesos de salud-enfermedad en
una poblacién. La participacion de diversos grupos
de interese (actores) podria ser facilitada, ya que
normalmente la atencién y el compromiso son
mayores cuando los medios de auto-sustento estan
directamente involucrados.

La Tabla 1 resume las principales preocupaciones
planteadas por la salud ambiental y salud del
trabajador, y cdmo el enfoque ecosistémico en salud
humana podria contribuir a su comprension. Las
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definiciones de tablas se acompafian de nimeros y
se refieren a los investigadores sobre estos temas, y
se describen en la parte inferior de la da misma. En
ella se puede observar que las demandas son
similares y complementarias entre la salud
ambiental y la salud del trabajador. El principio de
la transdisciplinariedad, sobre la que se basa el
enfoque ecosalud, responde a las demandas de salud
ambiental, por ejemplo, para entender los
fendmenos dentro de una dinamica abierta y
democrética, con el fin de promover un medio
ambiente saludable y su integracién con otros
sectores. Lo mismo ocurre con las demandas
planteadas por los autores en el campo de la salud
del trabajador, en el que se busca la comprension de
estos fenémenos para promover la salud laboral y de
sus familias.

En cuanto a la participacion hay una
complementariedad y la salud del trabajador puede
proporcionar a la salud ambiental su mayor
experiencia en procesos participativos, asi como el
pilar de la equidad. Este analisis se baso en el aporte
tedrico-conceptual y metodoldgico que ofrece el
enfoque ecosalud. Sus tres pilares principales deben
ser observados porque ofrecen un interesante
panorama de la situacién actual de la relacion entre
los sectores de la salud ambiental y salud del
trabajador en Brasil.

Algunos autores sostienen que las interacciones
entre las personas y los ecosistemas tienen una

“complejidad emergente” que n0o puede ser
comprendida por ningin modelo. Aln asi, estos
enfoques ayudan a resolver problemas practicos, por
lo que los esfuerzos para su desarrollo y aplicacion
deben proseguir (Waltner-Toews, 2001, Charron et
al., 2011). Un elemento que podria ser afiadido a los
estudios de ecosistemas es la cuestién del trabajo, ya
que la dimensién de los procesos productivos no ha
sido tratada directamente en los estudios sobre el
enfoque ecosalud revisados para este articulo.

Consideraciones finales

La investigacién en el marco de un enfoque
ecosistémico se presenta como una alternativa
interesante para el estudio de problemas de salud, el
medio ambiente y el trabajo. Para los directivos ésta
ofrece muchas ventajas, pues la participacion de la
comunidad desde la formulacion del problema de
investigacion y su aplicacién, hasta los resultados,
reduce el niamero de conflictos de intereses. Para los
investigadores, las posibilidades de éxito en los
objetivos de investigacion aumentan, ya que el
trabajo de campo se inicia s6lo con el apoyo y la
comprension de la comunidad sobre la importancia
de éste, y la comunidad local se beneficia por
duplicado con los nuevos conocimientos, el
empoderamiento derivado y los beneficios directos
de los resultados de la investigacion.
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Tabla 1 - Principos del Enfoque Ecosalud, Salud Ambiental y Salud del Trabajador

Principios de la
Ecosalud

Enfoque Ecosalud

Salud Ambiental

Salud del Trabajador

Transdisciplinariedad

- Todas las areas de
conocimiento articuladas
en torno de un asunto
complejo, que las
trasciende, un
conocimiento emergente
(1,2,3)

- Preservar el medio
ambiente de manera
sostenible para garantizar
la salud de los seres
humanos y esto;

- Comprension de los
fendmenos dentro de una
"dinamica abierta y
democratica";

- Integracion efectiva
con otros sectores, aun
incipiente (6, 7, 8, 9)

- Producir de manera
sostenible sin prejuicio
en la salud del trabajador,
o0 de sus familias y su
entorno - un intento de
integrar con otros
sectores, pero con
muchas dificultades en lo
politico-institucional (12,
13, 14)

Participacion

- Participacion activa de
todos los sectores
involucrados en la
investigacion a traves de
talleres, seminarios y
diversos otros métodos
participativos (1,2, 4)

- empoderar los
individuos, de forma a
les conferir poder,
aumentando la
conciencia social (1,2,4)

- Necesidad de incorporar
aspectos cualitativos que
emanan de las relaciones
psicosociales y
ambientales;

- Todavia incipiente, la
primera iniciativa de
participacion social
efectiva en el pais esta en
marchaconlal?
Conferencia Nacional de
Salud Ambiental (6, 7, 8,
11)

- Los procesos
participativos son
considerados relevantes
para la salud en el
trabajo; permitir acceso a
las instancias
democraticas;

- Aumentar el nimero de
investigaciones-acciones
participativas (12, 15)

Equidad

- lgualdad de voz a todos
los grupos involucrados
en el proceso,
independientemente de
sexo y condici6n social

- Beneficios de los
resultados de la
investigacion deben ser
compartidos por todos
(1,2,5)

- Integrar de manera
efectiva una vision de
respecto por el
conocimiento de todos
los segmentos
involucrados (8, 9, 10,
11)

- El respecto a las
opiniones y necesidades
de los trabajadores se ha
buscado, pero carece de
mecanismos para
traducirse en acciones
concretas;

- Paridad entre los
administradores de
control social:
trabajadores de salud,
movimientos sociales,
instituciones académicas;
- Dificultades por
conflictos con el poder de
mercado (12, 13)

Fuente: 1: Lebel (2003), 2: Forget y Lebel (2001) 3: Waltner-Toews et. al, 2008), 4: Mertens et al (2005, 2006), 5:
Nielsen (2001), 6: Freitas et al. (2006), 7: Ministerio de Salud (2008), 8: Giraldo (2003), 9: Filho et.al (1999), 10:
Tambellini y Camara (1998), 11: Ministerio de Salud (2009), 12: Minayo-Gomez y Thedim Costa (1997), 13:

Rigotto (2003), 14: Porto (2005), 15: Vasconcelos (2007).
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Los esfuerzos para integrar las &reas de salud
ambiental y salud del trabajador a través del marco
ecosalud, pueden servir como una via de dos
sentidos: tanto para lograr el objetivo de la
integracion entre los dos sectores, como para
contribuir a la construccion tedrico-conceptual y
metodoldgica para el enfoque ecosistémico en salud
humana, que aun no esta plenamente consolidado.
La similitud entre los principios del enfoque
ecosalud y los preceptos del sistema de salud de
Brasil permite esta relacién, demanda y esfuerzos
existen, lo que indica que se estd en camino de
alcanzar el objetivo de una accion integrada entre
salud del trabajador y la salud ambiental.
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