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L Centro Internacional de Investigación
para el Desarrollo (CIID) de Canadá y el
Programa de las Naciones Unidas para el

Medio Ambiente (PNUMA) están trabajando
conjuntamente para mejorar la salud humana a
través de una mejor dirección y gestión de los
ecosistemas de la tierra y de nuestros recursos
naturales. En tanto la Iniciativa de Programa
sobre Enfoques Ecosistémicos para la Salud
Humana (Ecosalud) del CIID representa un puen-
te entre una estrategia para el manejo integrado
del medio ambiente (ecosistemas saludables) y
un enfoque global y ecológico para la promo-
ción de la salud humana, la misión del PNUMA

es proveer liderazgo y fomentar las asociacio-
nes de cuidado ambiental, inspirando, informan-
do y facilitando a las naciones y pueblos la me-
jora de su calidad de vida sin comprometer la
de las futuras generaciones.

El enfoque ecosistémico para la salud humana
ofrece una oportunidad inigualable de promover
la salud humana a través de un enfoque inteli-
gente en materia de gestión del ecosistema. La
gestión del ecosistema se relaciona con recursos
naturales y ambientales, por supuesto, pero debe
tener en cuenta también los numerosos compo-
nentes antropogénicos, integrando los factores
sociales, económicos y culturales relativos al
entorno de vida. En esta publicación, el marco

de ecosalud se emplea para analizar los vínculos
entre el ecosistema y la salud humana a la luz de
tres situaciones de estrés: la agricultura intensi-
va, la minería y las ciudades. Si bien son diferen-
tes, estos escenarios presentan características en
común: plantean posibles riesgos ambientales así
como beneficios a las comunidades. Al mismo
tiempo, el logro de soluciones sustentables re-
quiere de la participación comunitaria.

Esta publicación está dedicada a la promoción del
concepto de enfoques ecosistémicos para la salud
humana y a la diseminación de las principales con-
clusiones de tres consultas internacionales reali-
zadas en 1999 y 2000, auspiciadas por múltiples
organismos internacionales e instituciones regio-
nales. En los tres primeros capítulos, los autores
han incorporado perspectivas complementarias,
discutiendo los principales desafíos conceptuales
y metodológicos esenciales en el paradigma de la
ecosalud. Los dos primeros documentos se refie-
ren a temáticas globales, mientras que el tercero
está dedicado al empleo del enfoque de ecosalud
en la promoción de una mejor comprensión de los
patrones ecológicos y sociales de las enfermeda-
des transmisibles y tropicales. El capítulo 4 inclu-
ye una selección de resúmenes presentados en una
de las reuniones; el capítulo 5 sintetiza las discu-
siones de los grupos de trabajo de las tres reunio-
nes, y el capítulo 6 se centra en las principales
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conclusiones y reflexiones finales que surgen de
estas consultas.

Las reuniones nuclearon a participantes de insti-
tuciones académicas, organizaciones no guber-
namentales, instituciones internacionales y go-
biernos nacionales para discutir los desafíos cla-
ve en la puesta en marcha del concepto sobre el
enfoque ecosistémico para la salud humana.

En Río de Janeiro, Brasil, la reunión fue patroci-
nada por el CIID, PNUMA, la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) en Brasil, y la Escue-
la Nacional de Salud Pública de la Fundación
Osvaldo Cruz (ENSP-FIOCRUZ), institución anfi-
triona. Los participantes discutieron las implica-
ciones que resultan del empleo de un enfoque
ecosistémico para la salud humana para enten-
der y prevenir enfermedades transmisibles. Una
serie de paneles y grupos de trabajo se abocaron
al análisis de las múltiples asociaciones entre la
disrupción de los ecosistemas del agro y los ur-
banos en la región de las Américas y de los au-
mentos en la ocurrencia de enfermedades tropi-
cales como la malaria, el dengue, la enfermedad
de Chagas y leishmaniasis. Se dedicaron sesio-
nes al análisis de las dimensiones sociales, de-
mográficas y ecológicas en diferentes escalas, así
como las implicaciones para la salud ecosistémi-
ca de los proyectos de desarrollo. Una segunda
ronda sobre estudios de caso analizó las interre-
laciones entre los trastornos del ecosistema y las
enfermedades emergentes o reemergentes. En una
sesión final se discutieron los caminos adecua-
dos para el estudio de opciones en políticas inte-
gradas para la prevención.

Los participantes estuvieron de acuerdo en la ur-
gente necesidad de aunar esfuerzos en apoyo de
la investigación sistémica e interdisciplinaria, así
como estrategias participativas e intersectoriales
para el fomento de una mejor gestión de ecosis-
temas bajo estrés. Se propusieron metodologías
específicas de ecosistemas para hacer frente al

aumento de varias enfermedades tropicales y
emergentes en los países en desarrollo. Se obser-
vó que el enfoque ecosistémico es fundamental
en lo que respecta a nuestra capacidad de ir más
allá del manejo de enfermedades específicas y
promocionar una salud humana sustentable.

En Hull, Canadá, el CIID y PNUMA coauspicia-
ron una consulta que se realizó durante la Confe-
rencia Canadiense de Salud Internacional y se
dedicó a explorar el concepto de enfoques eco-
sistémicos para la salud humana y su aplicación
en los entornos agrícola, urbano y costero. Los
participantes estuvieron de acuerdo en que un
enfoque ecosistémico para la salud humana re-
quiere:

� reconocimiento de las relaciones complejas, y
muchas veces impredecibles, entre los com-
ponentes vivos y no vivos de nuestros ecosis-
temas;

� transdisciplinariedad entre las diversas profe-
siones académicas y aplicadas;

� un énfasis en la comprensión y el conocimien-
to de la comunidad local con respecto a la ges-
tión en salud y ecosistemas;

� una comprensión de los papeles que difieren
en el hombre y la mujer cuando se trata de lo-
grar y preservar la salud; y

� promoción de una visión holística de la salud
humana y la sustentabilidad ambiental.*

Los grupos de trabajo identificaron cuatro desa-
fíos para un enfoque ecosistémico para la salud
humana (en el capítulo 5.2 se incluye una breve
síntesis de estos desafíos):

� encontrar una visión compartida,
� asegurar el acceso a la comunidad,

* De “Ecosystem Disruption and Human Health”, una
consulta conjunta del CIID y el PNUMA durante la Con-
ferencia Canadiense sobre Salud Internacional, Hull,
noviembre de 1999.



� ganar credibilidad y
� medir el éxito.

En Caracas, Venezuela, el CIID y la Asociación
de Universidades Amazónicas (UNAMAZ) co-
organizaron un taller regional donde los parti-
cipantes de América Latina discutieron las es-
trategias para responder a los principales desa-
fíos que se habían identificado en la consulta
internacional que se realizó durante la Confe-
rencia Canadiense de Salud Internacional en
Hull, Canadá.

Los grupos de trabajo discutieron las prioridades
temáticas regionales y los temas de investigación
más relevantes relacionados con los siguientes
factores de estrés:

� procesos de urbanización,
� minería y
� agricultura intensiva.

Los participantes reclamaron vínculos institucio-
nales más fuertes para desarrollar, diseminar y

poner en marcha un enfoque ecosistémico para
la salud humana en América Latina y el Caribe.

Los modelos utilizados para ilustrar y concep-
tualizar la relación entre el medio ambiente y la
salud humana han avanzado mucho en el trans-
curso del siglo pasado. Al compartir las reflexio-
nes surgidas de estas reuniones, el objetivo de
esta publicación es contribuir al avance en el de-
sarrollo de este nuevo enfoque.

De alguna manera, un enfoque ecosistémico para
la salud humana es sencillo. Sigue la conexión
entre las actividades de las personas y sus im-
pactos en el entorno y entre el estado de los eco-
sistemas y la salud de las personas. En otro sen-
tido, un enfoque ecosistémico para la salud hu-
mana es complejo. Se nutre de ciencia y tecnolo-
gía así como del conocimiento tradicional para
captar una maraña de causas y efectos que vin-
culan a los ecosistemas y la salud humana.

Roberto Bazzani
Gabriella Feola
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En el transcurso de la historia, el sistema social
humano se ha vuelto tan influyente y tan entrela-
zado con el sistema natural o ecológico que la
sociedad ya no puede actuar sin contemplar la
naturaleza. Los sistemas sociales humanos tie-
nen impactos, tanto locales como globales, capa-
ces de afectar la calidad de vida, predisponer a
las enfermedades e incluso amenazar los siste-
mas que sustentan la vida misma. Se ha vuelto
esencial entender nuestro mundo como un eco-
sistema socioecológico complejo y dar los pasos
que sean necesarios para manejar los asuntos
humanos de manera tal que se promueva no sólo
la salud de las personas sino también la del pla-
neta. La ciencia reduccionista por sí misma no
puede hacer frente a esta complejidad. El enfo-
que ecosistémico constituye una forma de lograr
este fin, puesto que reconoce la interconexión de
los elementos bióticos y abióticos del entorno y
resulta efectivo desde la perspectiva de gestión.
Para decirlo de forma más sencilla, la gestión en
salud humana debe estar arraigada en una más
amplia búsqueda de la salud del ecosistema.
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La salud constituye una meta lógica y, de hecho,
universal del enfoque ecosistémico para la ges-
tión de los asuntos humanos. La aplicación más
amplia de la idea de salud de los ecosistemas es
consistente con las visiones contemporáneas acer-
ca de qué es la salud humana tal como las articula
la OMS; la salud no es únicamente la ausencia de
enfermedad sino también la medida en que un in-
dividuo o grupo sea capaz de, por un lado, reali-
zar aspiraciones y satisfacer necesidades y, por
el otro, de cambiar o enfrentar a su entorno. Es
instructivo notar que la noción de capacidad cons-
tituye el punto central para entender la salud se-
gún esta definición. Una definición simple y atrac-
tiva de la salud humana es la capacidad para vivir.

La salud encarna los dos elementos críticos que
están en juego y necesitan ser equilibrados en la
actual crisis ambiental. Estos elementos son, por
un lado, la preservación de la capacidad del eco-
sistema para su autorreorganización y renovación,
y el logro de metas humanas razonables, por el
otro. A la vez que informada por la ciencia, la
salud no es una ciencia per se, a diferencia de la
medicina. La salud es normativa en su naturale-
za puesto que trata con metas humanas. Como
tal, puede adaptarse a circunstancias cambiantes.

* Este trabajo fue publicado originalmente en Reports in Public
Health, vol. 17  (suplemento), pp. 69-75, 2001.
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La capacidad de autoorganización y renovación
en el contexto de ecosistemas ha sido llamada
integridad. Para algunos, este término describe
la función del ecosistema en un estado prístino.
Dado que tales condiciones son extremadamen-
te raras o inexistentes en nuestro mundo actual,
en la práctica esto es un ideal o una referencia
contra la cual juzgar los efectos de la actividad
humana o de la distorsión natural. Karr (1996)
ha definido la integración biológica como el con-
texto y la condición biológicos producto de los
procesos evolutivos y biogeográficos en el lugar
donde la influencia humana es mínima.

Hay quienes creen que la integridad ecológica
incorpora la salud como un atributo. En este con-
texto la noción de salud parece denotar princi-
palmente que es libre de degradación (enferme-
dad), una visión limitada de la salud que está
pasada de moda. Por lo tanto, parecería preferi-
ble subsumir la integridad bajo el concepto de
salud en vez de hacerlo a la inversa. El término
integridad también puede emplearse para descri-
bir la capacidad de las estructuras sociales y eco-
nómicas para mantener su organización.

Algunos científicos, formuladores de políticas y
gestores de recursos naturales encuentran que el
concepto de salud ecosistémica representa una
meta útil para la gestión del ecosistema. Reco-
nocen que la búsqueda de la salud acomoda la
necesidad de integrar las ciencias naturales y so-
ciales con los valores humanos y se extiende en
su aplicación desde los individuos y poblaciones
a poblaciones múltiples de especies, a saber, eco-
sistemas. La salud también es útil en la medida
en que es ampliamente entendida por el público.
La salud habla a los ciudadanos.

����������������������

Los ecosistemas pueden ser conceptualizados
como una jerarquía espacial tipo nido (holarquía)

de unidades geográficas (holones) todos ellos
insertos dentro de la biosfera. Los ecosistemas
tienen estructura y función. Cada nivel de la je-
rarquía del ecosistema exhibe propiedades emer-
gentes. Su geografía es lo suficientemente homo-
génea como para ser ecológicamente consistente
—por ejemplo, una cuenca—. La función del
ecosistema refleja las complejas interacciones de
los componentes físicos y biológicos que man-
tienen la organización del ecosistema. Debido a
su complejidad, que es desconocida en el análi-
sis final, los ecosistemas son modelos o abstrac-
ciones de la realidad seleccionados o definidos
para servir a los propósitos humanos.

Los ecosistemas evolucionan con el tiempo, si
bien pueden tener varios estados preferidos rela-
tivamente estables. Son, en algún grado, impre-
visibles y pueden sufrir cambios catastróficos en
condiciones adecuadas. El sistema puede trans-
formarse en uno con nuevos atributos caracterís-
ticos (atractores). Debido a esta imprevisibilidad,
la gestión de la salud del ecosistema debe ser
adaptativa (Kay, 1999; Murray et al., 1999). Sin
embargo, los determinantes de la salud del eco-
sistema se avienen al estudio científico y la ges-
tión por los resultados preferidos y el proceso
deseado.

La gestión en salud basada en el ecosistema re-
conoce y toma en cuenta la conectividad entre
diferentes componentes dentro de los ecosiste-
mas y entre ellos. En algunos casos las conexio-
nes son importantes para la función y estabilidad
del ecosistema (por ejemplo, las especies que son
piedra angular). En muchos casos, las conexio-
nes son mucho menos determinantes y de allí que
sean de menor importancia en las decisiones de
gestión.

Puesto que los ecosistemas poseen estructura,
pueden ser mapeados, no resulta sorprendente que
los sistemas de información geográfica (SIG)
constituyan una tecnología importante en la ges-



tión ambiental. Los mapas tienen un poder ex-
traordinario para descartar información innece-
saria, ayudarnos a desentrañar una realidad in-
trincada y facilitar nuestra concentración en as-
pectos clave del ecosistema.

Modelar la función del ecosistema es algo más
difícil, pero la tecnología de la información y la
computación nos ha provisto de herramientas
poderosas para abordar esta tarea. El empleo de
marcos generales para simplificar e identificar
relaciones clave dentro de los ecosistemas y en-
tre ellos nos ayuda a comprender sus relaciones
funcionales en la búsqueda de metas de gestión
(figuras 1 y 2). Sin embargo, modelar la función
del ecosistema parecería una tarea particularmen-
te desafiante a la hora de identificar en él aque-
llas circunstancias que son las principales deter-
minantes de la salud humana y ecosistémica.

La participación puede ser un proceso muy difí-
cil. Algunas razones para ello: conflicto de prio-
ridades y/o culturas dentro de las comunidades o
entre ellas; impactos no deseados que ocurren en
niveles contiguos o en otros niveles de la jerar-

quía ecosistémica; estructuras sociales que po-
drían ser inadecuadas para facilitar la consulta
con los grupos de interés; estructuras de gober-
nabilidad que son incongruentes con los ecosis-
temas geográficos (por ejemplo, una cuenca); y
la posible dificultad con la legitimidad legal y
política. En la gestión ecosistémica hay ganado-
res y perdedores y el éxito puede depender de
una compensación razonable para los perdedo-
res. Además, la participación parecería conducir
los proyectos de desarrollo hacia el desarrollo
general de la comunidad, lo cual podría no ser
congruente con los objetivos de proyectos con
fondos específicos. Las barreras burocráticas en-
tre las agencias constituyen otro obstáculo a la
acción integrada necesaria en la gestión de la sa-
lud del ecosistema. Dadas estas barreras no nos
sorprende que los científicos del CIID crean que
“los proponentes de la salud del ecosistema han
identificado la participación comunitaria como
requisito en el enfoque pero aún tienen que iden-
tificar explícitamente las teorías y métodos que
emplearán para lograr este objetivo” (CIID, 1997).

La investigación y gestión en salud humana y del
ecosistema consisten principalmente en ayudar a
las comunidades a lograr metas razonables y sus-
tentables. El éxito a largo plazo en la gestión de
la salud de los ecosistemas y la mejora de la sa-
lud humana dependen en definitiva de “facultar
a las comunidades ilustradas con el conocimien-
to” (Forget, 1999).

$������������������������
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La participación ayuda a construir el capital so-
cial, ingrediente esencial para superar la pobreza
y aumentar el desarrollo (Banco Mundial, 1999).
Mientras las agencias como el Banco Mundial
siguen su lucha para establecer formas de medir
el capital social, se han hecho algunos intentos
por definirlo. Se lo ha definido como “las nor-
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mas y relaciones sociales arraigadas en la estruc-
tura de la sociedad que permiten a las personas
que las sostienen coordinar acciones para alcan-
zar metas”. Las estructuras institucionales que
construyen capital social tienden a ser horizon-
tales más que verticales y esto va de acuerdo con
el tipo de vinculación comunitaria asociada al
enfoque ecosistémico para la gestión de salud.
La creación de confianza entre los actores es otro
ingrediente importante en este proceso. Una co-
munidad cívica es no sólo precursora y garante
de una buena gobernabilidad sino, además, la cla-
ve para un desarrollo socioeconómico sustenta-
ble (Serageldin, 1996) y para el logro de objeti-
vos en la salud.
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En el período en que el CIID estaba establecien-
do las bases del trabajo intelectual para su inicia-
tiva de programa Enfoques Ecosistémicos para
la Salud Humana, De Sauvigny (1995) postuló:
“la hipótesis que apuntala el enfoque ecosisté-
mico para la salud humana es que una aprecia-
ción mejorada de los vínculos entre la actividad
humana, las condiciones del ecosistema (por
ejemplo, degradación ecológica natural o antro-
pogénica), salud humana y políticas públicas pro-
porcionarán una mejor comprensión del funcio-
namiento de un sistema y los puntos de interven-
ción más efectiva, ya sea intervención en salud o
de otro tipo”. El Programa del CIID es una prue-
ba de esta hipótesis.

Se ha considerado clásicamente que la enferme-
dad y la salud dependen de la interacción del
huésped, del agente etiológico y del ambiente.
Esta tríada clásica no va lo suficientemente le-
jos. Los tres elementos, en cualquier situación
particular, se vinculan a las dimensiones bioló-
gico-físicas, sociales y económicas de la jerar-
quía ecosistémica a la cual pertenecen (figura 2).

Las intervenciones de la salud humana podrían
verse comprometidas si no se comprenden y
manejan los determinantes de la salud vincula-
dos al ecosistema.

Existen muchos vínculos entre la salud humana
y el estado y la función del ecosistema que po-
drían ayudar a focalizar la investigación y la ges-
tión. Los vínculos biofísicos pueden ocurrir en
el entorno inmediato —por ejemplo, un hábitat
que favorezca la reproducción del mosquito vec-
tor o la fuente de una contaminación perjudi-
cial— o con hechos que ocurren en la biosfera
remota —como por ejemplo, el agotamiento de
la capa de ozono, que lleva a efectos locales por
el daño que causa la radiación ultravioleta—.
Los vínculos socioeconómicos pueden variar
desde factores como el ingreso personal, la con-
ducta sexual y la delincuencia a nivel local has-
ta factores como las políticas comerciales y las
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variables económicas en la producción farma-
céutica a nivel global.

Los vínculos ecosistémicos con la salud humana
pueden ser abordados de diferentes maneras. El
CIID ha apuntado su programa de investigación
hacia aquellos vínculos que se asocian con las
alteraciones del paisaje a nivel de la agricultura,
minería y urbanización. Algunos ejemplos gene-
rales sobre otro tipo de vínculos serían los relati-
vos a cualquier clase de perturbación a la fun-
ción ecosistémica que afecte la calidad del agua
o del aire, así como actividades que impacten las
enfermedades transmitidas por vectores. La po-
breza es otro factor relevante que a menudo se
presta a confusión en muchos enfoques ecosisté-
micos para la salud humana.

Cuando las alteraciones al paisaje llevan a que
los ecosistemas pierdan su integridad, es decir,
la capacidad de renovación, la sociedad pierde
numerosos “servicios de la naturaleza” que son
esenciales al bienestar humano —o, yendo a un
caso extremo, a la propia existencia humana—.
Mientras que el valor de los productos naturales
como el alimento y la leña se han incorporado a
nuestra economía, la mayoría de los servicios
ecosistémicos no lo han hecho. Recientemente,
el valor de estos servicios a nivel mundial se han
estimado en 33 billones de dólares, casi el doble
del PBI mundial anual (Costanza et al., 1997).
Algunos de los más importantes son la reglamen-
tación de la composición atmosférica, el clima y
los flujos hidrológicos. Otros son el control bio-
lógico de las poblaciones, ciclos de nutrientes,
formación de suelos y control de erosión y reten-
ción de sedimentos, tratamiento de aguas, purifi-
cación de aguas, y un caudal genético diverso para
la medicina y la agricultura. Estos servicios ya
no se pueden dar por sentados y el desarrollo de
políticas públicas y economía de recursos debe-
ría tenerlos en cuenta. Si los custodios de la tie-
rra en todo el mundo tuvieran que renunciar a las
ventajas económicas para conservar los servicios

ecosistémicos para nuestra sociedad global —co-
mo tendrán que hacerlo inevitablemente—, será
indispensable proveer una compensación equi-
tativa.

����������������������
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Estrictamente hablando, es imposible gestionar
los ecosistemas en el sentido amplio de la pala-
bra debido a su complejidad desconocida y a que
son a veces imprevisibles. Sin embargo, en la
práctica, la gestión puede intentar dirigir la acti-
vidad humana a través de estados ecosistémicos
de preferencia, pero para ello debe adaptarse a
fin de ajustarse a los cambios inesperados y al
nuevo conocimiento. El papel del científico en
este proceso de gestión es el de informar a los
grupos de interés acerca de las posibilidades y
opciones en un diálogo permanente (Kay, 1999;
Murray et al., 1999) que pueda responder al cam-
bio y a las nuevas circunstancias ya sean biofísi-
cas o socioeconómicas. Esta base de información
es la que provee la capacidad de recuperación o
adaptabilidad.

Las principales características de un proceso de
gestión que sea adaptable para el manejo salu-
dable de ecosistemas son: evaluación del eco-
sistema, participación permanente de los gru-
pos de interés, identificación de indicadores,
desarrollo de un plan de gestión y, por último,
puesta en práctica, monitoreo y ajustes (Gaudet
et al., 1997; VanLeeuwen et al., 1998; Murray
et al., 1999).

���������

La valoración científica del ecosistema en cues-
tión involucra la definición, descripción y eva-
luación del ecosistema (tanto ecológica como
socioeconómicamente), la preparación del mo-
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delo conceptual y el establecimiento de una base
de datos. Los científicos operan en una modali-
dad transdisciplinaria y consultan con la comu-
nidad de manera significativa. La descripción se
centra en la definición de relaciones que conec-
tan el ecosistema con sistemas de mayor nivel en
los que se encuentra comprendido y con siste-
mas de más bajo orden o comunidades que lo
componen.
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El ejercicio de valoración se realiza en el con-
texto de las metas de los grupos de interés que se
van a procurar. Debe seleccionar aquellos facto-
res que guarden más relación con los objetivos
del emprendimiento e incorporar perspectivas de
diferentes disciplinas. Debe integrar vínculos
dentro de un marco socioecológico.

Estas metas deben ser razonables si pretenden
resultar sustentables a largo plazo. Los científi-
cos deben mantener a los grupos de interés ade-
cuadamente informados y estos deben basarse en
la confianza tanto en los científicos como en la
estructura social en que funcionan (viven). Los
problemas deben resolverse.
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Una vez fijadas las metas y objetivos operacio-
nales, se deben seleccionar o desarrollar indica-
dores adecuados y establecer métodos de medi-
ción. La gestión debe estar orientada por indica-
dores apropiados para lograr las metas. Vale la
pena tener presentes dos viejos aforismos: “no
se puede administrar lo que no se puede medir”
y “cuando se mide el desempeño, el desempeño
mejora”. La selección y el desarrollo de indica-
dores es uno de los dominios importantes de la
investigación. Tal vez sea menester que los dife-
rentes indicadores de desempeño se elaboren a
la medida de las necesidades específicas de los

grupos de interés, formuladores de políticas y
científicos.
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Un plan de gestión abordará áreas como inter-
venciones en políticas, desarrollo de indicado-
res, medición, asignación de responsabilidades,
rendición de cuentas, gobernabilidad y estrate-
gias de comunicación.
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Finalmente, la puesta en marcha del plan de ges-
tión involucra el monitoreo de prioridades en re-
lación con los objetivos y la continuación de la
interacción entre las agencias de gobernabilidad
de gestión y los grupos de interés, para facilitar
el ajuste a las circunstancias que se vayan dando.
La gestión incluirá un componente de investiga-
ción permanente.
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Lamentablemente, nuestras universidades y cien-
cia en general han sido fuertemente reduccionis-
tas en sus enfoques pedagógicos hasta el momen-
to. Los graduados universitarios, incluyendo los
de las ciencias de la salud, no están bien prepara-
dos para lidiar con la complejidad inherente a las
cuestiones y problemas en materia de salud am-
biental y ecosistémica. Los actuales enfoques
reduccionistas de las disciplinas tradicionales no
abordan la pedagogía relativa a la enseñanza de
cómo pensar un sistema. Tal vez la única aproxi-
mación factible a la educación transdisciplinaria
es adoptar un currículo mucho más orientado a
problemas o casos en los cuales los estudiantes
se las vean con problemas reales en salud ecosis-
témica, enfoque que resulta familiar a muchos
educadores médicos. Los estudiantes deben



aprender a luchar con la complejidad e integrar
las disciplinas relevantes de las ciencias y huma-
nidades vinculadas a la formulación de solucio-
nes o estrategias de manejo. También sería útil si
los alumnos aprendieran a interactuar con aque-
llos de otras disciplinas que tendrán intereses en
la gestión de salud ecosistémica; por ejemplo, con
estudiantes que planifiquen carreras en salud
pública. Uno podría anticipar que cursos con un
formato más convencional podrían ofrecer capa-
citación en técnicas útiles como los SIG y el mo-
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A dependencia humana del medio ambien-
te natural es evidente puesto que los siste-
mas ecológicos proveen al ser humano de

los bienes y servicios esenciales para su supervi-
vencia y buena salud. En consecuencia, cualquier
cambio en el entorno plantea serias amenazas a
la salud humana.

Recientemente, ha aumentado la preocupación
de la comunidad científica, los empresarios y el
sector público con respecto a los vínculos po-
tenciales entre el colapso/degradación del eco-
sistema y los impactos sobre la salud humana.
Este estudio fue realizado para determinar el
estado del conocimiento científico en este cam-
po. Intenta, además, ofrecer una explicación
científica de las consecuencias del cambio am-
biental y el deterioro de los ecosistemas, en par-
ticular, sobre la salud humana. Los problemas
de salud que resultan de la degradación del eco-

sistema varían dramáticamente de región a re-
gión, reflejando la geografía y el clima, así como
el nivel de crecimiento económico de la región
y las preferencias en materia de políticas. El
estudio analiza las tendencias globales, regio-
nales y nacionales que podrían aportar una base
científica a la toma de decisiones relativa a la
formulación e implementación de políticas am-
bientales. Este estudio además tiene la intención
de demostrar la importancia de aumentar la sen-
sibilización del público con respecto a la nece-
sidad crítica de una comprensión más holística
de los lazos entre el bienestar del ecosistema y
la salud humana.

El análisis indica que la mayoría de los impactos
sobre la salud debidos a la degradación del eco-
sistema ocurren como resultado de la combina-
ción de procesos ambientales que crean las con-
diciones causantes de las enfermedades. Existen

“Una población sana y un medio ambiente saludable son bienes sociales y económicos.
No podemos concebir una población sana sin un entorno y un ecosistema saludables.”

KLAUS TOEPHER
Director Ejecutivo

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
de la Declaración de la Organización del Tercer Mundo para la Salud

Conferencia Ministerial sobre Medio Ambiente y Salud, Londres, 16-18 de junio de 1999
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intermediarios, invariablemente, que conectan el
cambio en el ecosistema y la salud humana.

El estudio no juzga a ningún país en particular ni
intenta ofrecer una dirección acerca de cómo re-
solver problemas en salud humana. Sin embar-
go, queda claro que existe una necesidad y una
oportunidad de combatir los problemas de salud
globales y regionales que deriven de la degrada-
ción ambiental.

En la naturaleza no existen reinos separados. La
salud y la sola existencia de los seres humanos
no pueden aislarse del entorno natural que pro-
vee tanto el sustento como los peligros. Sin em-
bargo, no todos los riesgos y amenazas a la salud
de la población surgen de la degradación del en-
torno como resultado de las actividades huma-
nas, puesto que muchos de los peligros constitu-
yen una parte intrínseca del ecosistema. De esta
manera, el desafío consiste en mantener la salud
de la población mientras que simultáneamente
se mejora la salud del ecosistema como un todo.

Las amenazas ambientales a la salud humana
pueden dividirse en dos categorías principales:
1) falta de desarrollo —incapacidad de manejar
los peligros naturales y/o falta de acceso a recur-
sos ambientales esenciales—, y 2) desarrollo no
sustentable —colapso/degradación del ecosiste-
ma— (WRI, 1998). Por lo tanto, las principales
causas de los cambios ambientales, así como la
caracterización de los peligros ambientales —bio-
lógicos y químicos— constituyen puntos críticos
que deben ser analizados.

La meta de este estudio es establecer si existen
vínculos fuertes y directos entre el colapso/de-
gradación del ecosistema y la salud humana. Por
lo tanto, los principales objetivos son los siguien-
tes: 1) revisar las amenazas emergentes y reemer-
gentes que son clave para la salud humana a ni-
vel global y regional/local debidas al colapso/
degradación del ecosistema, y 2) analizar los es-

fuerzos realizados por otros para establecer víncu-
los causales entre la degradación del ecosistema
y la salud humana.

Este estudio también intenta demostrar la impor-
tancia de aumentar la conciencia pública acerca
de la necesidad imperiosa de una comprensión
más holística con respecto a los vínculos entre el
bienestar del ecosistema y la salud humana.

Es intención de este estudio ayudar a ampliar el
conocimiento de las personas sobre los vínculos
existentes entre la degradación del ecosistema y
la salud humana.

La salud ambiental se refiere a condiciones y
características del entorno que afectan la cali-
dad de la salud de la población. Se hace cada
vez más obvio que las afecciones del ecosiste-
ma son cada vez más la causa básica de muchos
de los padecimientos de la comunidad humana
(Rapport, 1998). El empobrecimiento de la sa-
lud humana debido a la degradación del ecosis-
tema puede describirse como una “enfermedad
derivada de la disfunción de equilibrios inter-
nos debido a factores estresantes externos”
(Odum, 1995). Las consecuencias de la caída
del ecosistema son a menudo colapsos huma-
nos en términos de las dimensiones biológica,
física, social y económica (Rapport, 1998). El
descubrimiento de formas originales y mejora-
das de determinar la mala salud y disfunción del
ecosistema, que representan la unidad funcio-
nal básica del medio ambiente natural, son las
metas que surgen de la interfase ambiente-sa-
lud. Puesto que la actividad humana a veces tie-
ne resultados imprevisibles, un elemento signi-
ficativo de la salud es la promoción de flexibi-
lidad, o adaptabilidad, en la presencia de trans-
formaciones inesperadas e incertidumbre.

El estado de la salud humana es un reflejo de una
amplia variedad de interacciones complejas en-
tre el sistema biológico interno y el sistema am-



biental externo en su totalidad. Sin embargo, al-
gunos grupos poblacionales, ya sea por su estilo
de vida, ocupación, ubicación o patrones de con-
sumo, tienen una vulnerabilidad diferenciada con
respecto a riesgos de salud y amenazas específi-
cos. Esto, en combinación con la exposición a
peligros diferenciados, puede colocar al grupo en
mayor riesgo (TERI, 1998). De este modo, los
efectos en la salud de un cambio ambiental en
particular deberían ser determinados dentro del
contexto de otros efectos y ocurrencias ambien-
tales coexistentes, tales como la rápida urbani-
zación, la densidad de población humana y el
aumento de la movilidad, el mayor movimiento
de la producción, el agotamiento de los recursos,
la desertificación y contaminación.

Como posible resultado del cambio ambiental
durante los últimos 20 años, han emergido unas
30 enfermedades nuevas (por ejemplo, Legione-
lla, VIH-SIDA, ébola, síndrome pulmonar hanta-
virus, una nueva cepa de cólera y una gran canti-
dad de patógenos resistentes a los antibióticos)
(TERI, 1998).

La sustentabilidad de la salud humana resulta de
primordial importancia cuando se aplica el con-
cepto de impacto del cambio ambiental global a
los temas de salud. Los índices de la sustentabi-
lidad del estado de la salud podrían centrarse en
la integridad y estabilidad de los sistemas ecoló-
gicos del medio ambiente global, que mantienen
la vida y salud de la población. Estos índices
pueden no medir directamente la biología huma-
na pero sí determinar el grado en que se satisfa-
cen las necesidades biofísicas humanas a través
del uso sustentable de los servicios ecosistémi-
cos. Los indicadores pueden incluir bioíndices
capaces de predecir los riesgos de enfermedad
humana, tales como la capa de vegetación y los
niveles de agua subterránea en relación con los
vectores de enfermedades infecciosas, o el grado
de equilibrio entre el tamaño de la población y
los recursos disponibles (McMichael, 1997).

En la actualidad el tema clave de investigación
es la trascendencia infraestructural fundamental
de los sistemas naturales de la biosfera para la
salud humana. Así, las amenazas y riesgos po-
tenciales ocasionados por el cambio ambiental
global difieren de los riesgos ambientales a la
salud mejor reconocidos, de nivel local, de agen-
tes nocivos que actúan directamente. La distor-
sión de los sistemas ecológicos naturales hace
peligrar la salud de la población a través de una
variedad de formas directas e indirectas, meca-
nismos inmediatos y tardíos (McMichael, 1977).
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Desde una perspectiva global el medio ambien-
te se ha seguido degradando en el transcurso de
la pasada década (PNUMA, 1997). Los seres hu-
manos han modificado aproximadamente el
50% de la superficie terrestre, son responsables
de más del 20% de la concentración atmosféri-
ca de dióxido de carbono, utilizan más del 50%
del agua dulce superficial disponible, son res-
ponsable de alrededor del 60% de la fijación del
nitrógeno y la lista de impactos similares sobre
el medio ambiente podría continuar (Rapport,
1998). El impacto total de eso representa un
peligro para el buen funcionamiento de los sis-
temas que soportan la vida natural y la susten-
tabilidad de salud de la población. La combina-
ción de los cambios ambientales que crea las
condiciones favorables a la incidencia de la en-
fermedad es también motivo de gran preocupa-
ción aquí.

Las actividades humanas son directamente res-
ponsables de crear agroecosistemas y paisajes
culturales a expensas de numerosas comunida-
des naturales y de la reducción de los servicios
ecosistémicos. La grave pérdida de la calidad de
los bosques y hábitats antiguos en muchos de los
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bosques templados y boreales, debido a la conta-
minación y otros agentes nocivos, así como la
deforestación tropical cuyos índices actuales pro-
median un 0,7% anual, constituyen problemas de
gran preocupación. La desertificación y la sequía
son problemas de dimensión global que afectan
a más de 900 millones de personas en 100 paí-
ses, algunos de los cuales están entre los menos
desarrollados del mundo. El 25% del área terres-
tre del planeta se ve afectada por la degradación
del suelo. El fenómeno de la desertificación se
está haciendo sentir en un 30% de las zonas con
riego, en el 47% de las tierras de cultivo alimen-
tadas por agua de lluvia y el 73% de las praderas.
Las funciones hidrológicas y ecológicas de más
de la mitad de todos los humedales han sufrido
modificaciones debido a la invasión de tierras.
La biodiversidad de agua dulce del mundo expe-
rimenta una significativa caída. En la actualidad,
cerca de un tercio de la población mundial vive
con problemas de agua que van desde situacio-
nes moderadas a severas, en especial en Asia
Central y África del Norte. Las aguas costeras
están siendo contaminadas por fuentes de base
terrestre, particularmente por aguas residuales
municipales y causan eutroficación. Muchos re-
cursos pesqueros han sido clasificados como so-
breexplotados. Ha aumentado la distribución y
frecuencia de las mareas rojas. El ozono estra-
tosférico se ha reducido desde 1979 en aproxi-
madamente un 5,4% en las latitudes medias sep-
tentrionales durante el invierno y la primavera, y
en alrededor de un 2,8% durante el verano y el
otoño. También está cambiando la cantidad de
patrones espaciales y temporales de las precipi-
taciones (Watson et al., 1998). Estos cambios
están comenzando a provocar consecuencias ad-
versas para la población humana.

Hay algunos mecanismos fundamentales y formas
de degradación del ecosistema que afectan la sa-
lud humana. Según Karr (1997), existen tres me-
canismos multidimensionales principales en la al-
teración de los sistemas ambiental y humano:

1. El agotamiento indirecto de los sistemas eco-
lógicos (degradación del suelo, degradación
de los recursos hídricos, alteraciones en los
ciclos biogeoquímicos, cambio climático, ago-
tamiento de la capa de ozono y contamina-
ción del agua, aire y suelo);

2. El agotamiento directo de los sistemas vivos
no humanos (pérdida de biodiversidad, dis-
minución de los recursos renovables, brotes
de plagas, diseminación de especies extrañas.

3. El agotamiento directo de los sistemas huma-
nos (epidemias, enfermedades emergentes y
reemergentes, empobrecimiento de la calidad
de vida, dificultades en el desarrollo de bebes
y niños).

El cambio ambiental y la degradación del eco-
sistema, en particular, son resultado de muchas
incidencias diferentes en los sistemas natural y/o
antropogénico. Las causas del colapso/degrada-
ción del ecosistema se pueden dividir en dos ca-
tegorías principales: naturales e inducidas por el
hombre.

Los cambios provocados naturalmente en los
ecosistemas son los siguientes, aunque no se li-
mitan a estos:

� Cambios en el clima (por ejemplo, funciona-
miento de los océanos, radiación cósmica). El
aumento del nivel del mar debido al cambio
climático puede llevar a una mayor erosión en
las zonas costeras y a una pérdida de caracte-
rísticas naturales de protección tales como las
dunas y manglares. Se considera que los po-
tenciales impactos sobre la salud son acumu-
lativos e interactúan en sinergia (OMS, 1966).
Los cambios en las condiciones climáticas les
están permitiendo a los mosquitos, así como a
otros insectos portadores de enfermedades,
sobrevivir y reproducirse en latitudes más nór-
dicas y a mayores altitudes. La distribución de
especies en un ecosistema puede variar debi-
do a tales cambios.



� Desastres naturales (por ejemplo, inundacio-
nes, ciclones, sequías, erupciones volcánicas
y terremotos). Los desastres naturales pueden
aparejar consecuencias devastadoras tanto en
ecosistemas naturales como en aquellos ma-
nejados por el hombre. Las inundaciones y llu-
vias torrenciales pueden causar que los ríos
desborden en las planicies aluviales, así como
afectar las capas superficiales del suelo y la-
var los nutrientes y microelementos; las erup-
ciones volcánicas pueden tirar abajo un eco-
sistema contaminando el aire y cubriendo la
superficie de la tierra con lava y ceniza y por
estos medios destruir la capa vegetal; los te-
rremotos pueden causar la degradación del
suelo, mientras que las sequías pueden ocasio-
nar la pérdida de la biodiversidad y la migra-
ción de especies.

Las causas de los cambios provocados por el
hombre en los ecosistemas incluyen los siguien-
tes factores, si bien no se limitan sólo a ellos:

� Desarrollo e intensificación de la agricultura
(WRI, 1998). El resultado directo de las prácti-
cas agrícolas es la transformación de los eco-
sistemas forestales y de pasturas en agroeco-
sistemas, que son más pobres en biodiversi-
dad y, en consecuencia, menos estables y re-
sistentes a otras intervenciones. Otros efectos
incluyen la contaminación del suelo y agua con
productos químicos y pesticidas, la degrada-
ción de la tierra y la salinización.

� Industrialización, aumento del consumo de
energía y urbanización (WRI, 1998). El desa-
rrollo industrial y el aumento del consumo de
energía llevan a cambios directos y muy a me-
nudo destruyen el ecosistema, simplemente
ocupando el lugar y convirtiendo los entornos
naturales en áreas industriales y urbanas. La
fragmentación del hábitat y la pérdida de bio-
diversidad, la alteración y destrucción de la
capa vegetal, la remoción y distribución des-

proporcionada de especies, la degradación del
aire, agua (muerte de peces y eutroficación) y
suelo, la contaminación y la contribución al
cambio climático (gases de invernadero) son
los resultados obtenidos. Se estima que el ago-
tamiento del ozono estratosférico también es
resultado del desarrollo industrial (WRI, 1998).

� Otras actividades (por ejemplo, la construc-
ción, forestación, caza, pesca, recreación, etc.).
Tales actividades pueden llevar a la pérdida de
biodiversidad, fragmentación del hábitat, alte-
ración de los cursos de ríos y arroyos, extrac-
ción de recursos, destrucción de la capa vege-
tal, distribución desproporcionada de especies
y contaminación de los entornos.

*���������������������)
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La salud humana puede ser víctima de la degra-
dación y el cambio ambiental. Los ecosistemas
que son lo suficientemente estables y biológica-
mente diversos tienden a mantener la calidad de
vida humana. Los ecosistemas degradados o ve-
nidos a menos —entornos acuáticos y terrestres—
parecen tener un impacto importante en la salud
humana.

� Degradación del ecosistema acuático y la sa-
lud humana
La contaminación del agua sigue degradando
los ecosistemas de agua dulce y marinos, lo
cual a su vez causa millones de muertes evi-
tables cada año, especialmente en el caso de
niños (PNUMA, 1998). El agua induce a las
enfermedades de muchas maneras, como por
ejemplo, el hecho de beber agua contamina-
da, el contacto con invertebrados acuáticos,
la falta de agua o la infección a través de vec-
tores (figura 1). La mayor incidencia de en-
fermedades por consumo de pescado o ma-
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riscos contaminados constituye
una creciente preocupación. En
muchas regiones costeras del
mundo, el florecimiento de al-
gas nocivas ha causado innume-
rables enfermedades, incluyen-
do trastornos por envenena-
miento o de naturaleza neuro-
lógica, gastroenteritis y otras
(PNUMA, 1998; HEED, 1999).
La eutroficación —el proceso
de degradación de la calidad del
agua causado por exceso de nu-
trientes— impide a los residen-
tes en regiones ubicadas en las
costas de lagos tener buena ca-
lidad de agua en zonas del mundo densamen-
te pobladas (PNUMA, 1994). Los ecosistemas
acuáticos como estanques y pozos de agua, que
se ven afectados por el cambio climático, faci-
litan la reproducción de ciertos parásitos y vec-
tores de enfermedades, y los cambios en el flujo
del agua en estos sistemas podrían influir en la
incidencia de una serie de enfermedades. Las
redes naturales de los ríos, lagos, marismas
también desempeñan un papel en la transmi-
sión de enfermedades relacionadas con el agua
y originadas por vectores.

� Degradación de ecosistemas terrestres y los
impactos en la salud humana
La expansión de la agricultura, la deforesta-
ción, la actividad minera o la construcción de
represas, los sistemas de riego y el desarrollo
urbano no planificado —actividades que cam-
bian la estructura y el funcionamiento de los
ecosistemas terrestres y acuáticos—plantean
una serie de preocupaciones con respecto a la
salud. Estas inquietudes pueden incluir cosas
como una mayor exposición a las sustancias
tóxicas, como los pesticidas, y mayor exposi-
ción a los agentes infecciosos porque los mos-
quitos tendrían más ambientes donde reprodu-
cirse a la vez que serían más las personas que
entrarían en contacto con ellos (TERI, 1998).

La pérdida de especies y diversidad ecosisté-
mica erosiona la diversidad genética. Además,
muchas de las 20.000 especies vegetales utili-
zadas como medicina tradicional en todo el
mundo están amenazadas de sobreexplotación
(PNUMA, 1993).

Según el Instituto Nacional de Ciencias de la
Salud Ambiental (Estados Unidos), la defores-
tación cambia los hábitats naturales y crea nu-
merosas inquietudes relativas a la salud huma-
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na, tales como el aumento de enfermedades in-
fecciosas, la depresión y el abuso de alcohol.
Estas resultan de la deforestación y la distor-
sión de hábitats y culturas. Los incendios fo-
restales generan profundo impacto en el en-
torno físico, incluyendo la capa de tierra, la
biodiversidad, el cambio climático y los eco-
sistemas forestales. Los impactos sobre la sa-
lud a menudo son serios. Se ha estimado que
20 millones de personas se enfrentaron al peli-
gro de trastornos respiratorios a causa de los
incendios en el Sudeste de Asia (Levine et al.,
1999). La deforestación quizás continúe a rit-
mo intenso hasta que más personas compren-
dan el valor que tienen los bosques para la bio-
diversidad, medicinas potenciales, mejora de
la calidad ambiental y mitigación climática
(NIEHS, 1999).

*��������������������������
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Casi todos los científicos especialistas en clima
aceptan la noción de que el posible aumento y
propagación de muchas enfermedades puede lle-
gar a ser la amenaza más peligrosa que el cam-
bio climático plantea a la salud humana (Kings-
north, 1999).

Los cambios de temperatura y estado del tiem-
po a través de diferentes procesos de mediación
pueden provocar resultados directos e indirec-
tos en la salud. La exposición a extremos térmi-
cos y la alteración de la frecuencia de los even-
tos climáticos puede traer como resultado nive-
les distorsionados de enfermedades relaciona-
das con el calor —y el frío—, trastornos psico-
lógicos y muertes. Los resultados indirectos de
los efectos sobre la gama y actividad de los vec-
tores, alteraciones en la productividad de ali-
mentos, aumento del nivel del mar, impactos de
contaminación del aire y otros pueden incluir la
incidencia cambiada de enfermedades diarrei-

cas y causadas por vectores, desnutrición, dis-
capacidad de crecimiento y desarrollo infantil,
asma, trastornos alérgicos y respiratorios y
muerte (OMS, 1996).

Los cambios climáticos globales pueden llegar a
crear condiciones favorables para la proliferación
de insectos portadores de enfermedades en lati-
tudes más nórdicas y a mayor altitud. La mala-
ria, el dengue, la fiebre amarilla y otros tipos de
encefalitis viral pueden ir en aumento. Según el
Informe Mundial de la Salud de la OMS (1996),
aproximadamente la mitad de la población mun-
dial corre el riesgo de enfermedades causadas por
insectos (TERI, 1998). La malaria constituye un
importante ejemplo, ya que en la actualidad es
responsable de aproximadamente 350 millones
de casos anuales, incluyendo unos 2 millones de
muertes (McMichael, 1997) (figura 2). La com-
binación de factores contribuyó a la aparición de
varias enfermedades transmitidas por roedores,
tales como la leptospirosis y las fiebres hemorrá-
gicas virales (Epstein, 1997).

$�����������������������������
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El alcance de las amenazas ambientales a la sa-
lud humana se distribuye en forma despareja en
los países desarrollados y aquellos en vías de
desarrollo. En algunos países los efectos de un
ecosistema degradado o medio ambiente trans-
formado se ven exacerbados por un saneamiento
y una nutrición inadecuados, peculiaridades cul-
turales y características demográficas. En aque-
llas áreas donde las amenazas ambientales coin-
ciden con condiciones sociales y ambientales de
pobreza, los riesgos y amenazas a la salud pobla-
cional son mayores. En general, los países de
África y parte de Asia son los que aparentemente
enfrentan los mayores riesgos de salud debido al
colapso/degradación del ecosistema.
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 Ecosistemas

Atmósfera

Contaminación

Ecosistemas
acuáticos

Marino

Fuerzas impulsoras y cambios en
los patrones ecológicos

Cambio climático.
Temperaturas extremas. Calor
excesivo.
Aumento de las lluvias, frecuencia y
severidad de sequías (Chen et al.,
1997).
Cambios en la temperatura y
humedad (OMS, 1996) Extensión de
áreas de sequía.
Deficiencia en micronutrientes.
Variaciones de la temperatura,
pluviosidad y humedad (OMS,
1996).

Contaminación producida por usinas
eléctricas, la metalurgia, la industria
del carbón, la industria química, las
emisiones vehiculares y la quema de
combustibles biofósiles.

Contaminación biológica, polución,
contaminación por hidrocarburos,
contaminación de las aguas por
aguas servidas (HEED, 1999).
Deterioro adicional de los ecosistemas
marinos a causa de un desequilibrio
generado por la navegación intensiva
y las descargas de alcantarillado.
Florecimientos nocivos (tóxicos y
no tóxicos) de algas relacionados
con la reproducción rápida y el
dominio localizado del fitoplancton
(HEED; 1999). Envenenamiento de
crustáceos, mortandad en la vida
silvestre, prevención de la penetra-
ción de la luz solar, escasez de
oxígeno, reservorios bacterianos.

Influencia sobre la salud humana y
otras posibles consecuencias

Malaria, enfermedad meningocóccica,
hambruna, enfermedades relativas a la
desnutrición
Dengue
Infecciones por arbovirus. Incremento
en la tasa de muertes vinculadas al
calor del verano.
Alteraciones fisiológicas, Hantavirus
Las enfermedades respiratorias son la
cuarta causa de muerte.
Un incremento aún mayor de la
temperatura media global puede crear
un entorno favorable para la malaria
en el 60% de la superficie terrestre (es
45% en la actualidad). Lo mismo
puede ocurrir con la esquistosomiasis.
Las consecuencias para la salud
pueden incluir enfermedades debidas
a un colapso en la sanidad.

Enfermedades respiratorias, irritación
ocular

Gastroenteritis, infecciones de ojos y
piel, disminución de la expectativa de
vida, tifoidea, malaria, difteria,
envenenamiento, diarrea, deshidrata-
ción, cefaleas, torpor, mareos, pérdida
de memoria, debilidad, gastroenteritis,
infecciones bacterianas, infecciones
vinculadas a la natación, enfermeda-
des neurológicas, muertes, cólera.

Ejemplo local/
regional

Ruanda, Etiopía,
tierras altas de
África Oriental,
Madagascar, Benín,
Burkina Faso, Chad,
Mali, Níger, Nigeria,
África nororiental,
Australia, Oceanía,
China, Estados
Unidos, México,
Argentina.

Un gran número de
países desarrollados
y en desarrollo.

Sudáfrica, mares
Negro y de Asof,
Mar Caspio, antigua
URSS, Reino Unido,
Francia, Estados del
sur y Golfo, gran
número de países en
Latinoamérica.



Contaminación, construcción de
represas, degradación

Desastres naturales, agricultura
intensiva deforestación, desestabili-
zación de suelos, deforestación y
alteración de los bosques (TERI,
1998)
Cambios en los ciclos hidrológicos
locales.
Escasez de leña, degradación de los
suelos.
Incendios forestales y de praderas
debido a la alta temperatura, fuertes
vientos y bajo contenido de hume-
dad (OMS, 1996).
Nuevas zonas de multiplicación de
insectos.
Desarrollo agrícola: inundación de
campos para el cultivo del arroz.

Cambios en los patrones agrícolas.
Desertificación. Contaminación de
suelos. Destrucción del ecosistema
agrícola (OMS, 1996).
Incremento de la disponibilidad de
sitios de reproducción de insectos
Contaminación de fertilizantes y
estiércol orgánicos (TERI, 1998).
Transformación de los ecosistemas
(OPS, 1999). Incremento en los
niveles de nitratos, conducente a los
altos niveles de nutrientes en los
ríos. Actividades de minería,
conducentes a la degradación de los
suelos (NIEHS, 1999).
Afectación de la calidad de los
suelos.

De agua
dulce

Ecosistemas
terrestres

Vegetación

Degradación
de suelos

Epidemia de esquistosomiasis: las
tasas de infección en la región de
Diazna subieron de 0% antes de la
construcción de la represas, a más del
90% de la población.
Infecciones fecales, enfermedad
entérica.
Falla renal progresiva e irreversible.
Diarrea.
Hepatitis.
Brotes de cólera.
Enfermedades infecciosas.
Parasitosis intestinales.

Malaria, trauma, reacciones alérgicas,
dolores, cortaduras, infecciones,
enfermedades respiratorias, cáncer,
fiebre amarilla, epidemias de ébola,
quemaduras, inhalación de gases
tóxicos, malaria, fiebre hemorrágica.
Desplazamiento de la población.

Malaria, tripanosomiasis humana
africana (enfermedad del sueño),
aumento de la incidencia del cáncer,
defectos al nacimiento, enfermedades
pulmonares.
Posibilidad de carcinogénesis.
Infecciones del tracto respiratorio y
digestivo.
Migración de la población.
Inmunosupresión.

África: Senegal
Represas de los ríos
Manantali y Diarna,
Sudáfrica, Asia
Central, antigua
URSS, Bangladesh
India, Palestina,
Israel, China.

Sudáfrica, Kenia,
Costa de Marfil, y
otros países africa-
nos, Nepal, China,
India, Australia,
Estados Unidos,
Perú, Bolivia,
Brasil, Venezuela,
América Central.

Tierras altas del este
de África y Mada-
gascar, regiones de
Siberia y el Ártico,
Europa Occidental,
Estados Unidos,
antigua URSS,
Algunos países en
Latinoamérica.Europa
Occidental, Estados
Unidos, antigua
URSS, Algunos
países en Latino-
américa
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La tabla 1 presenta datos básicos sobre los vín-
culos entre los ecosistemas, impacto sobre la sa-
lud humana, ejemplos regionales/locales y con-
secuencias y/o posibles incidencias de la amena-
za y riesgo en la salud humana.

Vale la pena destacar aquí que no están ausen-
tes las llamadas de alerta, pronunciamientos y
declaraciones en materia de salud humana en
conexión con ecosistemas degradados, por par-
te de científicos, políticos, humanistas, la socie-
dad empresarial y las agencias interesadas (Ra-
pport, 1998). Los informes y publicaciones de
PNUMA, WRI, OMS y otras organizaciones, fuen-
tes de la WWW, artículos de investigación en re-
vistas científicas y libros aportan el material ne-
cesario sobre el tema de salud ambiental. La
cuestión es cómo se presenta esta información,
dónde se pone el énfasis y cómo y a quién se di-
vulga la información y, luego, cómo es usada.
Es necesaria una cabal comprensión de los peli-
gros que significa la degradación del ecosiste-
ma para la salud humana. El fortalecimiento de
acuerdos de colaboración entre agencias puede
contribuir a aumentar la calidad científica y el
alcance de las fuentes de información (US DHHS,
1984). Por lo tanto, las agencias gubernamenta-
les responsables de la evaluación en materia de
salud, formulación de políticas, reglamentacio-
nes y garantía de calidad sanitaria tienen nece-
sidad de una permanente producción, recolec-
ción y análisis de información sobre los impac-
tos de los ecosistemas alterados sobre la salud
poblacional (OPS, 1999).

Un obstáculo básico en la determinación del es-
tado de la salud humana en relación con la de-
gradación del ecosistema y el establecimiento de
vínculos directos entre el colapso del ecosistema
y la enfermedad humana radica en cómo se ma-
neja la falta de mecanismos directos, sólidos y
de conexión, así como la incertidumbre científi-
ca. Por ejemplo, el reconocimiento del hecho de
que el agotamiento de la capa de ozono, la pérdi-

da de biodiversidad o la acumulación de pestici-
das afectan la salud de la población humana se
basan en el entendido de que la influencia pasa
por la cadena de la energía o de los alimentos,
por lo general a través de varios caminos indi-
rectos. Siempre parece haber intermediarios que
conectan el cambio en el ecosistema con la salud
humana. Por ejemplo, modificaciones ambienta-
les tales como el cambio climático, la degrada-
ción del suelo, el empleo de pesticidas y fertili-
zantes y el agotamiento de acuíferos afectan gra-
vemente la producción agrícola. La producción
agrícola es un factor determinante del estado nu-
tricional y de la salud poblacional. De allí que la
salud humana se vea afectada por el procesamien-
to o consumo de la producción agrícola y no di-
rectamente por la degradación del suelo o el ago-
tamiento de los acuíferos.

Sin embargo, existen algunos cambios ambien-
tales que tienen un impacto directo en la calidad
de la salud humana, como es el caso del aumento
de la temperatura, que causa tensiones térmicas
o problemas respiratorios y deterioro de los eco-
sistemas acuáticos, lo cual conlleva enfermeda-
des originadas en el agua. En tanto, casi todos
los impactos sobre la salud debidos al colapso/
degradación del ecosistema serían mediados por
cambios en otros sistemas y procesos, tales como
la proliferación de bacterias, distribución de or-
ganismos vectores o calidad y disponibilidad de
proveedores de agua. En vista de lo anterior, pa-
recería que los problemas y preocupaciones se
comprenden relativamente bien y se podrían lo-
grar importantes beneficios si las inquietudes con
respecto a las amenazas ambientales para la sa-
lud fueran incorporadas desde el principio a los
planes de desarrollo.

Los cambios radicales en las condiciones sani-
tarias están exigiendo una demanda de conoci-
miento y reclamando nuevas soluciones en la
puesta en práctica de políticas en materia de
salud ecosistémica.
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.
UANDO se comenzó la construcción de
la represa hidroeléctrica de Serra da Mesa
en el río Zocantins, en el estado de Goiás,

hubo muchos que nunca pensaron que esta obra
contribuiría a la propagación de la malaria en la
región (Bulcao, 1999). Tampoco los cientos de
obreros del estado de Sucre, Venezuela, conci-
bieron esta posibilidad cuando se dispusieron a
trabajar en las minas de oro al sur del país. Más
aún, lejos estaban de imaginar que sus viajes ayu-
darían a extender la malaria entre sus parientes
una vez finalizado su período laboral.

El grupo indígena tupí-mondé vive en la Ama-
zonia brasileña, muy cerca de la frontera con
Bolivia. Durante muchos siglos, sus tierras fue-
ron trabajadas con las técnicas tradicionales de
tala y quema, hasta que la ocupación por nuevas
migraciones los llevó a trabajar en plantaciones
de café y tener un nuevo tipo de relación con la
tierra —diferente de la que siempre habían expe-
rimentado— y este cambio los puso en contacto
con un hongo escondido bajo el suelo que les
causó una enfermedad hasta entonces descono-
cida: paracoccidioidomycosis (Blastomycosis
sudamericana) (Coimbra et al., 1994).

La crisis económica en Perú llevó a muchos gru-
pos indígenas de la sierra a mudarse a la selva
amazónica, donde talaron los bosques para prac-
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ticar la agricultura. Esta proximidad con el bos-
que los puso en contacto con los vectores de leish-
maniasis y, careciendo de defensas de inmuni-
dad, se volvieron más susceptibles a las enfer-
medades (Calmet, 1999).

El tripanosoma cruzi, el parásito que transmite
la enfermedad de Chagas, ha estado circulando
entre los insectos hematófagos que siempre se
han alimentado de animales durante su ciclo na-
tural. Cuando las familias rurales sintieron la
necesidad de cubrir sus casas, cortaron ramas de
palma para construir sus techos y así llevaron los
huevos del insecto dentro de sus hogares. Como
además talaron bosques para la agricultura, eli-
minaron las fuentes de alimento natural de los
vectores, los que recurrieron a las familias para
asegurar su supervivencia (Briceno-León, 1990).

Cuando estas familias ya no pudieron sobrevivir
con sus cosechas, emigraron a la ciudad y este
proceso de urbanización redujo la incidencia de
la enfermedad de Chagas. Sin embargo, los ex-
puso a otros riesgos. Las ciudades han crecido
mucho y han ocasionado problemas en el sumi-
nistro de agua a sus habitantes. Cuando irrumpió
la epidemia del dengue hemorrágico en Venezue-
la, la autoridad caraqueña del agua publicó aler-
tas muy severos estableciendo que restringiría el
servicio para facilitar la provisión de agua a las

��������5 � ���
�$���
�
������&�������������	������
�$
��
		
������������
� � !1



5" � ���������	���
��
��������������������
������������������������
�����������������������������������������������������

poblaciones de menor ingreso. Poco tiempo des-
pués, las autoridades solicitaron que se vaciaran
los tanques de agua para evitar la reproducción
del vector de esta enfermedad (Briceno-León y
Montoya, 1995). La situación es muy similar en
Río de Janeiro y, a pesar de que las autoridades
afirman que hay amplia cobertura en el suminis-
tro de agua y la recolección de desechos, los es-
tudios demuestran que tales servicios son restrin-
gidos y que la falta de agua, la basura acumulada
y la cultura urbana del desecho favorecen la re-
producción del mosquito (Magalhaes de Olivei-
ra, 1999).

Hay muchos ejemplos. Los cambios sistemáticos
que introducimos en la naturaleza y los que ocu-
rren en la sociedad tienen un impacto tanto positi-
vo como negativo sobre la salud humana. Es por
ello que necesitamos tener un enfoque para el vín-
culo salud-enfermedad que vaya más allá de las
causas inmediatas. Una perspectiva limitada de la
enfermedad podría producir respuestas rápidas y
eficientes a corto plazo pero nunca respuestas sus-
tentables a lo largo del tiempo. No deberíamos tra-
tar de evitar la enfermedad sino más bien lograr
un nivel de salud que sea sustentable en ese entor-
no ecológico y social específico.

Cuando en 1987 la Comisión Mundial sobre
Medio Ambiente y Desarrollo introdujo la ex-
presión desarrollo sustentable, muchos investi-
gadores y trabajadores en el campo del desarro-
llo buscaron la forma para aunar inquietudes con
respecto al desarrollo económico que cuidara del
medio ambiente. Al mismo tiempo, los epidemió-
logos que trabajaban sobre salud humana y en-
fermedades han estado extendiendo sus “redes
de causas” para incluir muchas variables socia-
les y ambientales.

En el devenir de los años, la necesidad de contar
con una explicación holística del proceso salud-
enfermedad —así como la diseminación de la
teoría de desarrollo sustentable— han llevado a

la proposición de un enfoque ecosistémico para
la salud humana.

+,����������������������������-

El enfoque ecosistémico fue desarrollado y apli-
cado por los ecologistas que trabajaban con la
Comisión Conjunta Internacional de los Gran-
des Lagos (Allen et al., 1991). Estos enormes la-
gos de agua dulce que cubren la frontera Cana-
dá-Estados Unidos están bordeados por algunas
de las ciudades industriales más grandes de Nor-
teamérica —por ejemplo, Chicago, Cleveland,
Hamilton y Toronto—. De esta manera, los en-
foques normativos para la gestión ambiental, que
habían sido diseñados para áreas menores o par-
ques no habitados por personas, por lo general
no parecían adecuados.

El enfoque se apoya en una visión básica de tales
ecosistemas dominados por el hombre como sis-
temas socioecológicos complejos (Kay et al.,
1999). Un sistema es simplemente un conjunto
de elementos que interactúan dentro de ciertos
límites. A diferencia de los sistemas de compu-
tación, los sistemas socioecológicos se caracte-
rizan por existir en jerarquías que anidan en otras,
a veces llamadas holarquías (Allen & Hoesktra,
1992; Checkland & Scholes, 1990). A diferencia
de, digamos, la jerarquía militar, donde existe una
cadena de autoridad, cada unidad (holon) en una
holarquía constituye en sí misma un todo pero
contiene otros todos y es parte de algo más gran-
de. Por ejemplo, los individuos son parte de fa-
milias que, a su vez, constituyen comunidades
mayores y así sucesivamente. Esto significa que
una iniciativa, como por ejemplo la de mejorar
la higiene pública, tomada en cualquier escala
(por ejemplo, el vecindario) tendrá implicacio-
nes para otras partes del mismo sistema (la infra-
estructura de la ciudad para el suministro de agua,
así como también la conducta individual de la
familia).



Una segunda característica de estos sistemas es
que cuentan con muchos dispositivos de reali-
mentación positiva y negativa. Por ejemplo, no
resulta difícil observar que la gente se involucra
en varias actividades económicas —como por
ejemplo, tala de bosques para la agricultura, rie-
go, minería, construcción de vivienda— para
ganar dinero y mejorar su calidad de vida. La ri-
queza generada por estas actividades puede ser
empleada para construir mejores caminos, escue-
las e infraestructura para el saneamiento. Las
personas con mayor educación podrían estar en
mejores condiciones para resolver problemas
sociales o de salud pública y en esa oportunidad
podrán apreciar que algunas de las actividades
que hicieron posibles las escuelas podrían, ade-
más, identificarse como problemas. Las activi-
dades agrícolas o industriales, por ejemplo, po-
drían llevar a mayor contaminación de las reser-
vas de agua y el medio ambiente, mayor presión
sobre el consumo de energía y deterioro general
del ecosistema. Algunas enfermedades podrían
prevenirse drenando pantanos, aun cuando se
estén creando hábitats para otras nuevas.

Más aún, estos circuitos de realimentación tien-
den a autoorganizarse según ciertos patrones (los
investigadores de estos sistemas los llaman atrac-
tores). Casi todos los ecosistemas —debido a la
energía y recursos que tienen disponibles— pa-
recen contar con un cierto conjunto limitado de
posibilidades. Los cambios entre los estados del
sistema pueden ser bien repentinos. Esto resulta
tanto esperable como sorprendente. Significa que
unos pocos cambios bien ubicados pueden deri-
var en enormes consecuencias. Una política que
controle el cumplimiento de ciertas normas so-
bre transporte de baja contaminación podría, en
el lapso de pocos años, contribuir a un aire más
limpio, una menor incidencia de enfermedades
respiratorias, personas más sanas y que caminen
más, así como también la pérdida de ingresos de
las actividades vinculadas a los automotores y
un cambio en la estructura física de las ciudades

y en el diseño de la economía nacional. El resul-
tado exacto no puede preverse.

Dado que estos complejos circuitos de realimen-
tación cuentan con efectos tanto positivos como
negativos, la situación puede ser vista —y eva-
luada— de manera diferente según la persona.
Donde una persona observa el entusiasmo de la
actividad económica, otra ve la deforestación;
donde una persona observa que se controlan las
enfermedades drenando los pantanos, otra ve la
pérdida de vida silvestre y agua limpia que resul-
ta del efecto filtro de los humedales. Donde una
persona observa el control de enfermedades con
la colocación de techos de metal, otra ve costos
mayores y viviendas menos cómodas.

Un problema que plantea la descripción usual de
los sistemas es el de seleccionar lo que se va a
incluir en ellos y lo que va a quedar fuera. No
podemos describir todo de todo. La ciencia “nor-
mal” asume que podemos elaborar hipótesis cla-
ras y emplearlas para pronosticar resultados; sin
embargo, estos sistemas complejos en los que
vivimos están estructurados de tal modo que los
pronósticos son siempre muy inciertos. ¿Cómo
podemos entonces tomar decisiones con cierto
grado de certeza de que estamos haciendo “lo
correcto”? ¿Cómo podemos realizar una investi-
gación científica?

Parecería claro que, en situaciones donde hay
mucho en juego, el nivel de incertidumbre y los
conflictos éticos son altos, todos los miembros
del público que se ven afectados deberían tener
la oportunidad de ser parte del proceso de definir
los problemas y sus soluciones (Funtowicz &
Ravetz, 1994; Roling & Wagemakers, 1998).
Puesto que existen varias perspectivas acerca de
cómo interpretar el complejo contexto social y
ecológico en que vivimos, es importante reunir
tantas de esas perspectivas como sea posible para
elaborar un panorama más completo de las limi-
taciones y oportunidades. Esto significa que las
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dimensiones práctica, social e institucional son
de tanta importancia para los investigadores como
las inquietudes de índole científica o académica.
Rápidamente esto se puede tornar muy compli-
cado si recordamos que estos sistemas son ho-
larquías. Así, aun cuando la gente de una región
se pusiera de acuerdo con respecto a un plan de
acción común, tendría que prestarle atención al
sistema total del cual forma parte. Por un lado,
los vecindarios urbanos tal vez no tengan la ca-
pacidad de resolver todos sus problemas de agua
sin la ayuda de autoridades locales, o incluso
nacionales, a cargo de los sistemas de distribu-
ción del agua; por otro lado, si los barrios lim-
pian sus calles sencillamente mandando los de-
sechos a otras partes, esto podría generar un pro-
blema mucho mayor y más concentrado que aquel
que lo originó.

¿Qué significa todo esto para la investigación en
salud pública y sustentabilidad ecológica? Fun-
damentalmente, significa que tanto el trabajo
científico como la investigación con acción par-
ticipativa (participatory action research, PAR) son
necesarios y que ambos deben reorientarse a en-
tender la realidad desde los sistemas. El desarro-
llo participativo sin ciencia es simplemente polí-
tica; la ciencia sin desarrollo participativo es un
ejercicio académico y, sin una perspectiva de sis-
temas, ninguno de ellos puede usarse de manera
efectiva en la promoción del desarrollo sustenta-
ble o de la salud ecosistémica.

Recientemente, se ha desarrollado una metodo-
logía adaptable para la sustentabilidad ecosis-
témica y la salud, como forma de aproximación
a estas complejidades. Esto tiene sus profundas
raíces en la base teórica elaborada por Kay et al.
(1999). Brevemente, esta metodología comienza
con la creación de un panorama lo más rico y
completo posible de las comunidades y ecosiste-
mas. ¿Cuál es su historia? ¿Cómo ha sido su de-
sarrollo social y ecológico? ¿Quién vive allí?
¿Cuáles son sus ocupaciones? ¿Cuáles son los

papeles de los hombres, las mujeres, las diferen-
tes tribus o castas? Acompaña a esto un claro
análisis de cuáles son los grupos de interés o ac-
tores en este sistema y cómo se organizan. ¿Quién
toma las decisiones con respecto a los temas que
más les preocupan?

Trabajando con los diferentes grupos de perso-
nas en las comunidades podemos llegar a varia-
dos diagramas de sistemas y visiones de este sis-
tema y determinar qué cosas son más importan-
tes para cada grupo. Esto nos evita el problema
de decidir qué incluir en nuestras descripciones
de los sistemas. Como reacción a descripciones
típicas de un investigador científico —el hablar
de consumo de energía, flujos de agua, índices
de enfermedad, clasificaciones sociológicas,
etc.—, ahora a veces contamos con personas que
utilizan descripciones de sistemas que surgen
exclusivamente de la comunidad. Se necesitan
ambas. Un médico puede no ser capaz de decir
cómo se siente usted, pero sí puede decirle si tie-
ne fiebre o si algún tipo de parásito le causa la
enfermedad. De este modo, esta metodología se
acomoda tanto al trabajo científico básico como
al trabajo participativo —ambos reorientados
hacia una visión sistémica del mundo—. Una vez
que logramos diferentes descripciones de las co-
munidades y ecosistemas, debemos encontrar los
caminos para combinarlas.

En un proyecto en Kenia hemos encontrado que
los pobladores, así como los investigadores, pu-
dieron dibujar diagramas de “influencia” compli-
cados, cosa que se parece bastante a un plato de
tallarines con carne. La carne representa las pro-
blemáticas que preocupan a la gente —calidad del
agua, ingresos, educación, equidad, seguridad ali-
mentaria—. Los fideos son las flechas que las co-
nectan; por ejemplo, un mayor ingreso puede te-
ner como resultado una mejor calidad de agua y
seguridad alimentaria; una mejor calidad de agua
puede mejorar la salud, teniendo como resultado
menos personas enfermas, así habrá menos pre-



siones sobre el sistema médico, pero todos estos
efectos positivos sólo ocurren si la riqueza se re-
invierte en la comunidad en lugar de irse fuera. Si
las personas cultivan sus propios alimentos y tie-
nen la cantidad suficiente quizás tengan más ener-
gía para ir a la escuela y todo lo demás. Una de las
tareas de los investigadores es asegurar que los
elementos importantes no queden fuera de las des-
cripciones de estos sistemas, ya sea que estos se
basen en una preocupación por los pobres y mar-
ginales o sobre la comprensión de los papeles que
desempeñan la vida silvestre, los suelos, los flu-
jos de agua y el consumo energético en la susten-
tabilidad ecológica.

A partir de los temas que ellos han elegido y a
los diagramas de influencia de los sistemas que
ellos prepararon, los miembros de la comunidad
deben negociar aquello que desean cambiar y
poner en marcha esos cambios. ¿Cómo sabremos
si la situación mejora o empeora? Los cambios
se siguen muy de cerca, observando los indica-
dores, los cuales se basan en las metas originales
que los integrantes de la comunidad han nego-
ciado. Generalmente, hay dos conjuntos de indi-
cadores: aquellos usados por la gente de la co-
munidad —¿Podemos beber el agua sin enfer-
marnos? ¿Tenemos combustible para cocinar
nuestros alimentos? Cuando llueve, ¿funcionan
los desagües? ¿Tienen diarrea nuestros niños?—
y los empleados por los investigadores —¿Cuál
es el recuento bacteriano en el agua? ¿Cuán efi-
ciente es el uso de la energía en la comunidad?
¿Sube o baja el nivel freático? ¿Cuán prevalen-
tes son los parásitos y bacterias patógenas en los
alimentos o entre las personas?—. A veces estos
indicadores pueden ser los mismos, como en el
caso de índices de enfermedad o mortalidad.

Este control puede llevar a las personas de la co-
munidad a reevaluar lo que están haciendo, ele-
gir nuevas problemáticas para abordar o volver a
mirar sus diagramas de influencia para ver si las
conexiones que habían sugerido eran correctas.

¿Cuál es el papel de los investigadores en este
proceso? En primer lugar, en muchos casos los
investigadores iniciarán y/o facilitarán el comien-
zo de tal proceso de adaptación (es decir, un pro-
ceso por el cual aquellos que toman y ejecutan
decisiones en una comunidad pueden volver a
visitar, reevaluar y responder). Esta clase de in-
volucramiento se focaliza en el tipo de investi-
gación de acción participativa. En segundo lu-
gar, los investigadores son fundamentales para
ayudar a definir la naturaleza de algunos de los
problemas —quién se enferma y cuándo, cuáles
son las principales fuentes de la contaminación
del agua, cuáles los requisitos del hábitat para
que sobrevivan las especies esenciales—. Algu-
nos temas, como el de la equidad entre hombres
y mujeres o el de cómo incorporar a la población
marginal, son demasiado delicados para que la
comunidad los aborde por sí sola, y depende de
los investigadores que se pregunte sobre ellos.
En tercer lugar, los investigadores desempeñan
un papel clave al ayudar a la gente a ver sus co-
munidades desde una perspectiva sistémica —no
simplemente problemas ambientales, de salud o
sociales en pugna, sino una gama de elementos
conectados en un sistema complejo—. Por últi-
mo, los investigadores estudian el proceso mis-
mo para descubrir cómo funciona y por qué fun-
ciona en unos lugares y en otros no, para com-
prender mejor y facilitar el proceso de desarrollo
en otras partes. Así, pueden observar cómo pien-
sa la gente sobre la salud, qué conexiones ve en-
tre la salud y el entorno, qué son las organizacio-
nes sociales en la comunidad, cómo funcionan y
todo lo demás. Esto también permitirá a las pro-
pias comunidades crecer y cambiar y ayudarse
unas a otras.

+,������������-

El enfoque ecosistémico puede ser empleado para
abordar una serie de resultados —de hecho, siem-
pre resulta necesario observar una amplia gama
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de resultados—. Sin embargo, en distintos mo-
mentos podemos estar más interesados en algu-
nos resultados que en otros. Uno de esos resulta-
dos podría ser la salud sustentable.

Buena salud, dice la Organización Mundial de la
Salud, es “un estado de total bienestar físico,
mental y social y no simplemente la ausencia de
enfermedad o dolencia”. La OMS ha agregado
también que la salud no es “un objetivo para vi-
vir sino un recurso para la vida diaria”. Si mira-
mos varias de las definiciones de salud que se
han publicado sobre plantas, animales, personas
y comunidades, vemos que la mayoría de ellas
incluye de alguna manera la noción de equilibrio
y armonía, así como alguna noción de reserva, o
capacidad para responder, adaptarse a un entor-
no cambiante y lograr metas razonables (Walt-
ner-Toews & Wall, 1997). Estas metas ciertamen-
te incluirán las ecológicas y físicas, así como tam-
bién las sociales y culturales.

La salud debe diferenciarse de la medicina. En la
medicina, un médico analiza una situación, hace
un diagnóstico y propone un tratamiento. El enfo-
que es sobre la enfermedad y el énfasis está en la
autoridad y jerarquía —no queremos negociar con
un médico en la sala de emergencia—. La salud,
por su parte, se focaliza en la síntesis y en la mejo-
ra del bienestar (¿De qué manera podemos hacer
las cosas para que nuestras vidas mejoren?) (Wal-
tner-Toews & Wall, 1997). Para promover la sa-
lud, empleamos la negociación y resolución de
conflictos en el contexto de la holarquía. La en-
fermedad es solamente uno de los obstáculos para
la salud, y puede no siempre ser el más importan-
te. Así, la investigación biomédica, a la vez que
provee información que puede mejorar la salud,
puede de hecho tener un efecto contrario si no se
realiza de manera tal que la información generada
vuelva a las personas que la necesitan.

Es importante notar que las ideas de los sistemas
complejos tienen implicaciones importantes para

la salud. Dado que cada acción tiene múltiples
resultados, a través de numerosas escalas tem-
porales y espaciales, un importante componente
de la salud es fomentar la flexibilidad o adapta-
bilidad ante la presencia de respuestas inespera-
das. Es por ello que tanto las destrezas sociales
como técnicas resultan esenciales y es tan im-
portante la educación. Debido a que hay tantos
puntos de vista e interpretaciones de un ecosiste-
ma, siempre habrá ganadores y perdedores indi-
viduales, aunque en general sea la comunidad la
que gane; por lo tanto, es importante que la deci-
sión sobre cuáles son las metas comunitarias sea
tomada de manera justa y abierta.

Por último, no es posible maximizar la salud en
todos los niveles de la holarquía; una población
saludable de animales requiere que algunos mue-
ran a la vez que otros nacen. Una economía sana
significa que algunos tipos de negocios desapa-
rezcan aun cuando surjan otros. De manera que
siempre habrá algún tipo de tragedia vinculada
al cambio. Esto significa que los ritos culturales
y espirituales, las tradiciones, la música y la poe-
sía que ayuden a sobrellevar las tragedias inelu-
dibles son importantes para mantener un ecosis-
tema comunitario saludable.
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Los enfoques tradicionales en los estudios de
enfermedades tropicales se han focalizado en 1)
el ciclo biológico de los agentes etiológicos, in-
cluyendo mecanismos de transmisión, reservo-
rios y poblaciones humanas en riesgo, 2) interac-
ciones vector-huésped, incluyendo propiedades
inmunológicas y mecanismos patogénicos y 3)
parámetros epidemiológicos. Son pocos los es-
tudios que se han concentrado en el complejo
entorno ecológico y social donde se encuentran
presentes estas entidades.



Más aun, la cultura académica ha llevado a una
interacción común con las poblaciones locales
con tendencia a intervenir de manera autoritaria,
que ha sido desarrollada en todo el continente,
independientemente de las comunidades y los
ecosistemas afectados.

Para ampliar las perspectivas al tratar con enfer-
medades infecciosas, se ha propuesto un enfo-
que ecosistémico. Este enfoque considera las in-
teracciones entre factores ambientales, de salud,
económicos y sociales; se basa fuertemente en
las organizaciones comunitarias en cuanto a su
diseño y ejecución y lleva a una participación
efectiva en la resolución de problemas en mate-
ria de enfermedades. En lugar de determinar ín-
dices o parámetros que meramente informen a la
comunidad científica acerca de las dimensiones
y gravedad de los problemas, la intención de este
nuevo enfoque es trabajar con la gente para iden-
tificar maneras más efectivas y sustentables de
manejar los ecosistemas y fomentar la salud hu-
mana.

Mientras que los estudios científicos tradiciona-
les buscan definir las enfermedades y sus deter-
minantes en términos globales, el enfoque eco-
sistémico sitúa tanto la definición del problema
como las soluciones en contextos ecológicos y
sociales específicos y se aplica para entender una
amplia variedad de situaciones de enfermedad.
De este modo, el proceso pone énfasis en encon-
trar las soluciones junto con las comunidades en
vez de importar soluciones globales que, a fin de
cuentas, por lo general no son efectivas. Las en-
fermedades tropicales, con incidencia en Améri-
ca Latina —candidatas obvias para dicha estra-
tegia— son las que se describen a continuación.

5�����

La malaria afecta aproximadamente a 300-500
millones de personas por año y constituye una de

las principales amenazas a la salud mundial (OMS,
1995). Factores tales como el surgimiento y la
propagación de la resistencia a los medicamen-
tos, la migración masiva de poblaciones en bus-
ca de trabajo, la rápida urbanización de zonas
rurales y el desarrollo agrícola no programado
con regímenes de riego y colonización de áreas
nuevas, hacen que esta enfermedad se convierta
en un blanco importante del control epidemioló-
gico. Las medidas de control se basan principal-
mente en la erradicación del mosquito, la protec-
ción personal, el diagnóstico precoz y el trata-
miento efectivo de casos humanos. Sin embar-
go, la experiencia ha demostrado que, en varios
focos, la interrupción de la transmisión no se
puede mantener a nivel local con el empleo de
estos enfoques tradicionales.

Trabajar con poblaciones locales para estudiar las
complejas interacciones —específicas de un lu-
gar— entre factores sociales/políticos, modifica-
ciones ambientales y cambios en el uso de la tie-
rra, podría permitir nuevas apreciaciones y mé-
todos más efectivos y sustentables para el con-
trol de estas áreas “resistentes”.
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La enfermedad de Chagas es una excelente can-
didata para un enfoque ecosistémico. De hecho,
el fenómeno más importante relacionado con el
agente etiológico de esta enfermedad (el tripano-
soma cruzi), es una relación ecológica, manteni-
da por más de 60 millones de años, entre el pro-
tozoario parásito y los marsupiales y, más recien-
temente, con los primates, con la ayuda de triato-
mides, los insectos vectores. Las distorsiones
ambientales, los factores socioeconómicos y po-
líticos permitieron a algunas especies de triato-
mides encontrar intersticios habitables favorables
en las paredes de viviendas de mala calidad en
las zonas rurales y en áreas de desarrollo urbano
no planificado. El contacto eventual de un vec-
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tor infectado con los humanos propició la apari-
ción de la enfermedad de Chagas, considerada
como un problema importante de la salud públi-
ca que está exigiendo cada vez más prioridad en
materia de control. Aproximadamente 18 millo-
nes de personas en América Latina están infecta-
das con el protozoario parásito y se estima que
éste es responsable de una pérdida económica de
6.500 millones de dólares por año (OMS, 1995).
Actualmente, el 25% de la población latinoame-
ricana corre el riesgo de contraer la enfermedad
de Chagas (Moncayo, 1999).

En estos momentos, varios países latinoamerica-
nos han controlado la transmisión activa de la
enfermedad mediante 1) medidas de control del
vector, tales como rociado con pesticidas, pintu-
ras piretroides y tubos de fumigación, 2) mejora-
miento de la calidad de la vivienda y 3) educa-
ción en salud. Sin embargo, aún existen algunos
escenarios geográficos donde estas medidas de
control son completamente inadecuadas. En la
cuenca del Amazonas, en áreas que abarcan par-
te de Brasil, Colombia y Venezuela, el hombre
está invadiendo el entorno selvático, actuando
como huésped supuesto en este ciclo de la trans-
misión del tripanosoma cruzi (Coura et al., 1999).
¿Cuáles son los determinantes ecológicos, pro-
fesionales, económicos y sociales y las estructu-
ras organizacionales de las poblaciones que fa-
vorecen la infección humana por el protozoario?

Si se comprenden las complejas interacciones
entre estos determinantes y se trabaja con las
poblaciones humanas directamente afectadas, se
tendrá un control mejor (más sustentable) de la
enfermedad que la interacción convencional vec-
tor-humano-parásito.

���	������	�	

Se considera que la leishmaniasis es una de las
enfermedades tropicales más abundantes del

mundo, responsable de 2 millones de nuevos ca-
sos por año (OMS, 1995), de los cuales un tercio
corresponde a leishmaniasis visceral y dos ter-
cios a su presentación cutánea.

En diferentes escenarios de países latinoameri-
canos se ha visto un cambio en la epidemiología
de la leishmaniasis. La configuración tradicional
de una enfermedad rural con un perfil profesio-
nal está siendo progresivamente sustituida por el
surgimiento de una enfermedad urbana con un
ciclo de transmisión intradomiciliario, que afec-
ta potencialmente a hombres y mujeres, adultos
y niños. La diversidad de especies parásitas, vec-
tores, reservorios y encuadres epidemiológicos,
a los que se agrega la presencia de nuevos asen-
tamientos en áreas rurales, cambios ambientales,
guerras y urbanización no planificada, ha resul-
tado en un creciente número de casos de leish-
maniasis. Tomando en cuenta estos aspectos, un
nuevo enfoque en el estudio de esta enfermedad,
que involucra parámetros no tradicionales, po-
dría aportar nuevas perspectivas a su control. El
entorno socioeconómico, la organización fami-
liar, la estructura de la comunidad, las rupturas
políticas y las modificaciones ecológicas también
deberían ser considerados determinantes dinámi-
cos de la enfermedad. Un modelo holístico que
considerara no sólo al parásito, al vector y al hu-
mano/reservorio, sino también al sistema social
y ecológico en el que estos determinantes inte-
ractúan, podría ser la llave maestra para compren-
der la enfermedad.
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Si bien puede observarse una baja en la preva-
lencia de la infección y morbilidad por oncocer-
ciasis, aún sigue siendo un problema de salud
pública muy importante en América Latina, es-
pecialmente para algunas poblaciones indígenas
(Shelley et al., 1997). Hay 17 millones de perso-
nas afectadas con esta enfermedad en todo el



mundo y 4,7 millones corren el riesgo de con-
traer la infección en América Latina (OMS, 1995).

El ser humano se ve afectado por ceguera, nó-
dulos cutáneos y lesiones desfigurantes, lo que
conlleva problemas sociales importantes, como
es el caso del ostracismo social debido a la ce-
guera durante la edad productiva. En las Amé-
ricas, el Programa de Eliminación de Oncocer-
ciasis distribuye tratamiento específico a por lo
menos seis países diferentes (Blanks et al.,
1998). A pesar de este esfuerzo, el número de
casos entre los grupos indígenas yanomami y la
población negra de la costa de Ecuador mere-
cen atención. Un enfoque ecosistémico sobre esa
problemática debería considerar los hábitos tra-
dicionales de estos conglomerados poblaciona-
les, la estructura de su sociedad y la relación
ecológica que se mantiene entre estas minorías
y el entorno selvático.

/�����

El virus del dengue se transmite en un ciclo que
involucra a los humanos y los mosquitos, siendo
Aedes ægypti el vector más importante. En 1997,
todos los países americanos reportaron casos de
dengue, excepto Canadá, Chile y Bermuda, en
un número global de más de 300.000 (La salud
en las Américas, 1998).

Los hábitos domésticos del vector llevan a la in-
fección, que tiene incidencia dentro y alrededor
de los asentamientos humanos. En las Américas,
la frecuencia de las epidemias ha aumentado dra-
máticamente y se han introducido múltiples se-
rotipos de dengue. La aparición del dengue se ha
atribuido a diversos factores que podría cubrir
ampliamente un enfoque ecosistémico. Los cam-
bios demográficos debidos al crecimiento de la
población humana y a la urbanización, que favo-
recen el contacto con el vector; cambios ecológi-
cos relacionados con una urbanización indiscri-

minada, que llevan a un saneamiento escaso; agua
bombeada inadecuadamente que requiere ser con-
servada en depósitos que facilitan la reproduc-
ción del vector, son variables que contribuyen a
la presencia de la enfermedad.

Más aun, en los tiempos actuales, los rápidos
desplazamientos aéreos de personas infectadas
han contribuido a diseminar los diferentes sero-
tipos del virus. Se han presentado estudios sobre
el fenómeno de urbanización en varios puntos
de América Latina, los cuales consideran pará-
metros ecosistémicos que pueden definir las de-
terminantes económicas, sociales y ecológicas de
la enfermedad.
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En el estudio de ecosistemas es posible relacio-
nar los diferentes niveles en las sociedades, es
decir, los niveles que ha sido llamados microso-
cial, mesosocial y macrosocial. Todos los “pro-
blemas” o “enfermedades” se vinculan con cada
uno de estos niveles, pero esa conexión no siem-
pre resulta clara, ni siquiera intentamos estudiar-
la —porque no la consideramos relevante o por-
que simplemente está más allá de nuestro interés
o de las posibilidades financieras temporarias del
investigador—. Sin embargo, en un proyecto so-
bre el ecosistema se deben tomar en cuenta estos
diferentes niveles, si bien el énfasis puede estar
en uno u otro, y se deberían estudiar muchas de
esas variables, ya que el interés no radica en una
descripción detallada de una u otra variable sino
en entender las relaciones que causan ya sea la
enfermedad o la salud. Para proceder con este
enfoque se deberían tener en cuenta las diferen-
tes dimensiones y niveles que proponemos en la
siguiente tabla.
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Cultural Social Económica

Individuo Conocimiento, Papel del género Beneficios individuales
percepciones, raíces

Hogar familiar Percepción respecto Roles Costos
a la vivienda Patrones de uso del espacio

Etnia Tradición de enfermedades, Aislamiento o relacionamiento Tipo de producción
cultura de la enfermedad, Migración indígena
tradición alimentaria

Organización
comunitaria Fraternidades Organización para el control de Ganancia o costo de la

vectores: brigadas, escuelas de actividad
madres, distribución de cocos

Ciudad, municipio Identidades de orgullo y Alcaldes, autoridades de salud Incentivos económicos
vergüenza locales

Región Rivalidad regional, Planes de crecimiento, Manejo inadecuado de
auto y heteroidentidad autoridad ambiental, recursos, migración a otros

migración ambiental ecosistemas (región).
Compensación por déficit
de recursos

País/mundo Aumento de la conciencia Ministerio de Salud, Crisis de los hidrocarburos.
ambiental legislación ambiental, Deterioro de los términos

acuerdos internacionales, de intercambio: productos
conflictos internacionales, agrícolas contra productos
guerras industriales.
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La mayoría de los proyectos sobre enfermedades
transmisibles funcionan a nivel del individuo. Esto
puede parecer absurdo, ya que es evidente que el
punto de partida de casi todos los intereses de la
investigación es el problema de salud de un indi-
viduo. Pero no es tan así, ya que el centro de aten-
ción bien podría ser el vector o las instituciones;
por lo tanto, al individuo no se lo toma en cuenta.

Sin embargo, los enfoque individuales pueden
variar, puesto que el individuo puede ser tomado

como punto focal o eje en un proyecto. En otros
casos sólo se consideran los aspectos culturales
de los individuos, junto con sus conocimientos,
percepciones y opiniones expresadas por medio
de sus evaluaciones o preferencias. Esto debería
subrayarse, ya que, si bien la cultura es un hecho
colectivo, existe como tal sólo cuando es inter-
nalizada por cada individuo.

En un enfoque más complejo, deberíamos consi-
derar que el uso de jerarquías de valor como en-
foque ecosistémico exige de la negociación y
cooperación de los grupos de interés involucra-



dos, lo cual sólo es posible cuando estas perso-
nas consideran que el problema es importante; y
esta importancia siempre es subjetiva y resulta-
do de sus valores. Los valores para determinar
las preferencias de un individuo también son sig-
nificativos, ya que siempre existen diferentes
posibilidades o caminos entre los cuales elegir y
tanto un análisis de la situación como los pro-
pios valores son importantes para determinar las
razones por las que toma una opción u otra (Bri-
ceno-León, 1998).

Los papeles sociales de los individuos, basados
en género y edad, también deben tenerse en cuenta
en todo proyecto. Sin embargo, no es simplemen-
te cuestión de sexo y edad sino más bien de cómo
ambos se reflejan en sus patrones de comporta-
miento social.
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Los papeles de la organización familiar deben
considerarse particularmente. La familia consti-
tuye un componente muy importante en la socie-
dad latinoamericana y más aún en zonas rurales.
Por ejemplo, mejorar las viviendas depende mu-
cho de la etapa de la vida de una familia: en el
caso de una pareja joven con hijos pequeños qui-
zás ellos tengan una buena oportunidad de ha-
cerlo, ya que considerarán importante criar a sus
hijos y además tendrán la posibilidad física de
realizar esa tarea; en cambio, si tomamos el caso
de personas de mayor edad, que no tienen hijos
que las ayuden a realizar tareas físicas exigentes,
o el caso de familias uniparentales, las posibili-
dades de refaccionar una vivienda para proteger
la salud serán menores (Villarroel, 1999).
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Los grupos étnicos constituyen un factor muy
importante. Se trata de grupos humanos que en

el transcurso de los años han sido capaces de
adaptarse a un ecosistema dado y que tienen una
larga tradición y cultura que pueden resultar de
gran ayuda para describir cómo funciona el eco-
sistema. Este tipo de identidad da coherencia a
los grupos humanos y ayuda a comprender —des-
de el punto de vista histórico— la racionalidad
de la manera como ocupan un territorio y la rela-
ción entre la cultura y su uso de la naturaleza, el
manejo del ecosistema que provee beneficios a
la población y también afecta su salud debido a
las enfermedades (Foller, 1990).
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La comunidad puede ser parte de una ciudad, un
pequeño pueblo o incluso una aldea. La defini-
ción, en términos de una escala de niveles, es más
territorial que cultural, como es el caso de los
grupos étnicos. Pero las identidades culturales
también pueden ser un elemento importante en
el fortalecimiento del sentido comunitario. La
comunidad puede ser, por un lado, una dimen-
sión privilegiada para un análisis microsocial de
las interacciones con otros niveles, pero por mo-
mentos también puede convertirse en un grupo
de interés colectivo si se organiza sobre la base
de intereses comunes. Así, se transformaría en la
base de la llamada participación comunitaria
(Briceno-León, 1998). Se debe identificar una
unidad de acción específica.
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Los grupos de interés que se consideran en este
nivel son principalmente institucionales, relacio-
nados con el gobierno municipal y con autorida-
des de la salud o medio ambiente. Este es un ni-
vel intermedio que requiere más desarrollo. No
ha estado sujeto a demasiado estudio y merece
más atención, ya que puede proporcionar datos
importantes, aunque a veces desaprovechados.
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El propósito es establecer vínculos en un ecosis-
tema dado con las dimensiones más macro del
entorno, la economía y la organización social. Esto
no debería ser siempre considerado como compo-
nente de un proyecto, pero debería ser incluido en
el estudio y análisis para seguir el principio de
pensar globalmente y actuar localmente.

Los diferentes niveles de la sociedad tienen sus
respectivos niveles de interferencia y relación con
el ecosistema. Sin embargo, la capacidad de ob-
tener beneficios o causar daño ocurre conjunta-
mente, y a diferentes niveles de la sociedad los
actores experimentan variados grados de depen-
dencia o influencia.
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¿Qué tiene que ver todo esto con la investiga-
ción sobre enfermedades infecciosas? Para la in-
vestigación en ciencias básicas —mecanismos de
transmisión, mecanismos de infección, patogé-
nesis, aun características epidemiológicas rela-
cionadas con la incidencia, la morbilidad, la mor-
talidad y el impacto económico— estas ideas no
son tan importantes, porque la ventana de la ob-
servación puede hacerse suficientemente peque-
ña para que no tengamos demasiada incertidum-
bre. De hecho, lo que ha ocurrido en general es
que hemos hecho estudios de ventana pequeña
para mantener un control científico adecuado y
la certeza y luego intentamos hacer el marketing
de nuestros hallazgos a los tomadores de deci-
siones del ámbito público, tratando de conven-
cerlos de hacer algo. En algunos casos esto ha
funcionado (por ejemplo, programas de vacuna-
ción de gran escala para público general o por
intereses económicos) y puede que sea el enfo-
que más apropiado.

Aun en el mejor de los escenarios, no importa
cuán convencional sea, los investigadores cien-
tíficos se convierten en un interés especial más
que compite por la atención de los políticos, y
resultarán “ganadores” aquellos que posean me-
jor habilidad para las relaciones públicas. Cuan-
do existen fondos limitados, ¿por qué habría el
gobierno, al nivel que sea, de gastar dinero en
vacunas contra la rabia, tratamientos contra la
malaria o inspección de carnes, en vez de gastar-
lo en nuevos caminos, escuelas o plantas de pro-
ducción de energía? Y ¿qué deberían hacer los
políticos si las medidas de control de una enfer-
medad dieran como resultado condiciones que
favorecieran a otras enfermedades? Este tipo de
decisión se tomará mejor si la gente puede vi-
sualizar las múltiples conexiones entre sus en-
tornos ecológico y social. Es en este punto, don-
de pasamos de la comprensión de mecanismos
básicos a la búsqueda de maneras de promover
la salud sustentable, que los enfoques ecosisté-
micos resultan más útiles.

Si estamos verdaderamente interesados en me-
jorar la salud pública y la sustentabilidad ecoló-
gica, tiene más sentido enclavar nuestra investi-
gación en el contexto de actividades humanas
reales, donde todos los problemas de la incerti-
dumbre y complejidad descritos entran en juego.
Al ayudar a las comunidades a crear una narrati-
va socioecológica coherente respecto a dónde han
estado y a dónde les gustaría ir —en virtud de
sus limitaciones y posibilidades ecológicas, eco-
nómicas y sociales— fomentamos la salud a la
vez que estudiamos.

¿Cuáles son los papeles que desempeñan los in-
vestigadores en este proceso? En primer lugar, si
bien muchas comunidades ya hacen esto por su
cuenta, en muchos casos los investigadores ini-
ciarán y/o facilitarán el comienzo de tal proceso
adaptativo. Esta etapa se concentra en el tipo de
investigación de acción participativa. En segundo
lugar, los investigadores son fundamentales para



ayudar a definir la naturaleza de algunos de los
problemas —quién se enferma y cuándo, cuáles
son las principales fuentes de contaminación del
agua, etc.—, así como asegurar que tanto la di-
mensión ecológica como la socioeconómica de la
comunidad se aborden adecuadamente. Algunos
temas, tales como la equidad entre hombres y
mujeres, o cómo involucrar a las personas caren-
ciadas, son demasiado delicados como para que
los aborde la comunidad por sí sola, y correspon-
de a los investigadores preguntar sobre ellos. En
tercer lugar, los investigadores desempeñan un
papel clave al ayudar a las personas a ver sus pro-
pias comunidades sistémicamente —no simple-
mente como problemas ambientales, de salud o
sociales que entran en conflicto, sino como una
gama de elementos conectados en un sistema com-
plejo—. Por último, los investigadores estudian
el propio proceso para descubrir cómo funciona y
por qué lo hace en algunos lugares y no en otros, a
fin de entender mejor y facilitar el proceso de de-
sarrollo en otras partes. Así, los investigadores
pueden observar cómo piensa la gente sobre la
salud, cómo ve las conexiones entre salud y entor-
no, qué son las organizaciones sociales en la co-
munidad y cómo funcionan, y todo lo demás. Esto
también permitirá a las propias comunidades cre-
cer, cambiar y ayudarse unas a otras.

Los resultados de este trabajo deberían ser: 1)
dos conjuntos de descripciones de sistemas —
aquellos que comprenden temas considerados
importantes por parte de diferentes grupos de in-
teresados y actores (mujeres, hombres, etc.) y
aquellos otros creados por los ecologistas que
describen interacciones y flujos de agua, ener-
gía, especies, etc.—; 2) sobre la base de esta com-
prensión de los sistemas, las metas para cada uno
de los temas que se cree puedan mejorar la sus-
tentabilidad y salud ecosistémica; 3) planes de
acción para el logro de estas metas (nuevamente,
dentro del marco del sistema); y 4) indicadores
que puedan ser empleados para el control de los
cambios.

Los enfoques ecosistémicos para la salud, en ge-
neral, y AMESH como metodología, están sien-
do adaptados y probados a distintos niveles en
Perú, Kenia y ahora en Nepal, si bien no todos
sus componentes se están aplicando de igual
manera en todos los países. Nuestro deseo es
que proporcione un marco para que los científi-
cos y trabajadores en el área del desarrollo, los
integrantes de las comunidades e investigado-
res, trabajemos juntos para ir aprendiendo nues-
tro camino en pro de un futuro sustentable y más
saludable.
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OS siguientes resúmenes se presentaron en
el taller internacional “Un enfoque ecosis-
témico para la salud humana: enfermeda-

des transmisibles y emergentes”, que se realizó
en Río de Janeiro del 7 al 12 de noviembre de
1999, en la Escuela Nacional de Salud Pública
(FIOCRUZ). Las actas finales incluyen un total de
veintiún documentos científicos que se publica-
ron como número especial de la revista Cader-
nos de Saúde Pública (vol. 17, supl. 2001). Las
versiones completas de todos los documentos
están disponibles en: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=0102-
311X20010007&Ing=en&nrm=iso>.

1. Un enfoque ecosistémico para la salud y sus
aplicaciones para las enfermedades tropi-
cales y emergentes, por David Waltner-Toews
(Departamento de Medicina para la Población
y Red para la Sustentabilidad y Salud Ecosis-
témica, Universidad de Guelph, Guelph, On-
tario, Canadá)

Los resultados de la enfermedad y la salud se pro-
ducen dentro de sistemas socioecológicos com-
plejos caracterizados por circuitos de realimen-
tación a través del tiempo y el espacio, autoorga-
nización, holarquías y cambios súbitos en la or-
ganización cuando se alcanzan los umbrales.
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Los programas de control de enfermedades, aun
cuando sean exitosos, pueden socavar la salud; a
la inversa, los programas en agricultura y desarro-
llo económico que se diseñan para mejorar la sa-
lud pueden simplemente alterar los patrones de la
enfermedad. Una estrategia de investigación y de-
sarrollo que promocione la salud sustentable debe,
por lo tanto, incorporar escalas y perspectivas múl-
tiples y alto grado de incertidumbre. El enfoque
ecosistémico desarrollado por los investigadores
en la cuenca de los Grandes Lagos cumple tales
criterios. Esto tiene implicaciones para el involu-
cramiento de la comunidad en la investigación y
el desarrollo de políticas, y para comprender y con-
trolar las enfermedades tropicales y emergentes.
Aunque resultaran infructuosos en el logro de ob-
jetivos y resultados específicos, los requisitos de
este enfoque para una comunicación, negociación
y despertar ecológico abiertos y democráticos ha-
cen que su puesta en práctica valga la pena.

2. Prevención de la enfermedad de Chagas
mediante la mejora de viviendas con el em-
pleo de un enfoque ecosistémico para la sa-
lud, por Antonieta Rojas de Arias (Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Salud, Asun-
ción, Paraguay)

Este proyecto de prevención de la enfermedad
de Chagas mediante la mejora de las viviendas
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apunta a establecer la eficiencia de diferentes in-
tervenciones en el control de vectores. El siguien-
te estudio describe las comunidades objetivo, la
magnitud de la enfermedad y las mejoras en ma-
teria de vivienda. Los niveles de transmisión se
analizan desde una perspectiva ecológica y so-
cioeconómica. Se puso especial interés en el as-
pecto peridomiciliario como origen de la rein-
festación domiciliaria. En el proyecto original se
propusieron tres programas de intervención, uno
para cada una de las tres comunidades: a) un pro-
grama de fumigación, b) un programa de mejora
de vivienda y c) un programa combinado de fu-
migación y mejora de vivienda. Las tres comuni-
dades en la actualidad cuentan con diferentes ries-
gos de exposición a la reinfestación con triato-
mineae como consecuencia del tipo de interven-
ción realizada. Un nuevo enfoque multidiscipli-
nario que integre la investigación participativa
sobre base comunitaria y las dimensiones so-
cioeconómicas permitirá establecer la eficiencia
de los modelos para el ordenamiento territorial,
la educación comunitaria y las intervenciones
ambientales en el control de la enfermedad de
Chagas.

3. Salud, biodiversidad y uso de los recursos
naturales en la frontera amazónica: un en-
foque ecosistémico, por Tamsyn P. Murray y
José Sanchez Choy (Centro Internacional de
Agricultura Tropical (CIAT), Centro Eco-Re-
gional, Pucallpa, Perú)

Este estudio apunta a mejorar la salud de las co-
munidades rurales amazónicas a través del desa-
rrollo y la aplicación de un enfoque ecosistémi-
co participativo para la evaluación de la salud
humana. En el área de estudio, las marcadas fluc-
tuaciones de las estaciones determinan la dispo-
nibilidad de alimentos, la calidad del agua y el
brote de enfermedades. Para determinar los vín-
culos causales entre las variables ecosistémicas,
empleo de los recursos y salud, fue necesario
contar con variadas formas de investigación a

escalas múltiples con participación local. El ma-
peo espacial panorámico sobre el uso de recur-
sos reveló la diversidad de los recursos ecológi-
cos sobre los que dependen las comunidades. Las
encuestas de hogares aportaron detalles sobre los
patrones de consumo y producción familiar e in-
dividual. Las mediciones antropométricas, carga
parasitaria, calidad de agua y niveles de anemia
se emplearon como indicadores del estado de la
salud. Esto fue complementado con una evalua-
ción etnográfica y participativa de la salud que
constituyó la base para el desarrollo de planes de
acción comunitaria que abordaran la problemáti-
ca de la salud. La discusión se centra alrededor
de tres atributos de un enfoque ecosistémico: 1)
pluralismo metodológico, 2) interacciones de
escala transversal y 3) investigación de acción
participativa.

4. Un enfoque ecosistémico para la salud hu-
mana y la prevención de leishmaniasis cu-
tánea en Tumaco, Colombia por Carlos A.
Rojas (Centro Internacional de Entrenamiento
e Investigaciones Médicas, CIDEIM, Cali, Co-
lombia)

Se realizó un estudio entre 1996-1997 en 20 po-
blaciones de Tumaco, Colombia, para evaluar la
efectividad de las medidas de protección perso-
nal contra la leishmaniasis cutánea (LC). La in-
tervención fue efectiva pero los altos costos de
las medidas preventivas y la falta de un enfoque
más holístico dificultaron la sustentabilidad de
la intervención. Este documento analiza los re-
sultados empleando un enfoque ecosistémico para
la salud humana. Aplicando este enfoque, encon-
tramos que la LC ha estado presente en la zona
de estudio desde hace mucho tiempo y afecta a
los campesinos y a quienes viven cerca de los
bosques. Estos constituyen el hábitat para los in-
sectos vectores (jejenes) y reservorios parásitos
(mamíferos silvestres). Se identificaron cuatro
escalas espaciales en este ecosistema: residen-
cial, aldeana, regional y global. Desde la pers-



pectiva ecosistémica, se proponen tres interven-
ciones para prevenir la LC en estas 20 aldeas:
mejorar la construcción de las viviendas, organi-
zar las viviendas de la población en grupos y ha-
cer que el diagnóstico y tratamiento de la LC sean
más accesibles. El diseño y la ejecución de estas
intervenciones exige la participación activa de
las personas portadoras de la enfermedad (habi-
tantes del poblado) y de los tomadores de deci-
sión (autoridades locales).

5. El manejo inadecuado del ecosistema natu-
ral en la región amazónica brasileña trae
como resultado la aparición y reaparición
de arbovirus, por Pedro F. C. Vasconcelos,
Amélia P. A. Travassos Da Rosa, Sueli G. Ro-
drigues, Elizabeth S. Travassos Da Rosa, Ni-
colas Dégallier & Jorge F. S. Travassos Da
Rosa (Centro de Colaboración para la Refe-
rencia e Investigación sobre Arbovirus de la
OMS, Departamento de Arbovirus, Instituto
Evandro Chagas, Belém, Pará, Brasil; Depar-
tamento de Patología, Rama Médica de la Uni-
versidad de Tejas, Galveston, Tejas, Estados
Unidos; Instituto de Investigación para el De-
sarrollo, Brasilia, Brasil).

Un total de 187 especies diferentes de arbovi-
rus y otros virus de vertebrados fueron identifi-
cados en el Instituto Evandro Chagas (IEC) de
1954 a 1998, entre más de 10.000 cepas aisla-
das de arbovirus de seres humanos, insectos
hematófagos y vertebrados silvestres y centine-
las. A pesar de los estudios intensivos en la re-
gión amazónica brasileña, especialmente en el
estado de Pará, se sabe muy poco acerca de es-
tos virus, salvo la información sobre fecha, hora,
fuente y método de su aislación, así como de su
capacidad de infectar animales de laboratorio.

Este documento revisa los datos ecológicos y
epidemiológicos y analiza el impacto de los
cambios poblacionales del huésped y vector so-
bre varios virus, como resultado de los profun-
dos cambios en el entorno natural. La defores-
tación, minería, construcción de represas y ca-
rreteras, colonización humana y la urbanización
fueron los principales cambios ambientales he-
chos por el hombre que se asocian con la apari-
ción y/o reaparición de arbovirus de importan-
cia, incluyendo algunos conocidos patógenos
para los seres humanos.

6. Los humedales y las enfermedades infeccio-
sas, por R. H. Zimmerman (Laboratorio de
Entomología Médica de Florida, Instituto de
Ciencias de la Alimentación y Agricultura,
Universidad de Florida, Estados Unidos)

Existe una asociación histórica entre los hume-
dales y la enfermedad infecciosa que ha llevado
a la alteración de los primeros para prevenir en-
fermedades. Al mismo tiempo, se dio aparejado
el desarrollo de proyectos en materia de recursos
hídricos que aumentan el riesgo de la enferme-
dad. La demanda de más proyectos de desarrollo
hídrico, junto con la creciente presión para hacer
que los humedales naturales resulten beneficio-
sos económicamente, crean la necesidad de un
enfoque ecológico para el manejo de humedales
y la determinación de la salud. Las interacciones
entre medio ambiente y salud son múltiples. Es
necesario tomar en cuenta el paisaje, las fronte-
ras espaciales y las interacciones transfronteri-
zas en todo proyecto de desarrollo hídrico, así
como métodos alternativos para el suministro de
agua en respuesta a las necesidades humanas. Se
discuten los retos que deben ser abordados en la
investigación.
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1 Oficina Regional para América Latina y el Caribe,
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID), Canadá (gfeola@idrc.org.uy)

2 Oficina Regional para América Latina y el Caribe,
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID), Canadá (rbazzani@idrc.org.uy)
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UATRO grupos de trabajo, integrados por
10-12 participantes cada uno, discutieron
enfoques de ecosalud para enfermedades

tropicales y emergentes, en el transcurso del ta-
ller de Río de Janeiro. En este capítulo se pre-
sentan los resultados de cada grupo de trabajo.

Estos grupos analizaron las implicaciones e hi-
cieron recomendaciones con respecto a:

� estrategias de investigación que empleen en-
foques ecosistémicos para la salud;

� políticas integradas para apoyar la gestión
ecosistémica en la promoción de la salud hu-
mana;

� educación y capacitación que incorporen un
enfoque ecosistémico para la salud; acuerdos
y asociaciones institucionales que involucren
al Norte y al Sur.
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Una comunidad puede ser vista como un objeto
de la investigación y como un socio en la propia
investigación. Ambos puntos de vista sobre la
comunidad, externo e interno, desempeñan un
papel necesario en la investigación de enfoque
ecosistémico, pero ninguno es suficiente por sí
solo. Si la comunidad fuera coinvestigadora, sus
miembros deberían recibir ellos mismos algún
beneficio. En la investigación convencional po-
dría darse algún tipo de compensación. En algu-
nos casos los investigadores podrían necesitar
estimular o movilizar la organización comunita-
ria para que la investigación tuviera éxito.
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Los investigadores deberían conectarse con las
comunidades antes de planificar una investiga-
ción en ellas para identificar líderes, partes inte-
resadas y grupos organizados dentro de la comu-
nidad. Es importante obtener una historia de la
comunidad, puesto que ésta cambia con el trans-
curso del tiempo. Los investigadores deben es-
cuchar acerca de los problemas y trabajar sobre
ellos según las prioridades establecidas por la
comunidad. Esto puede realizarse al comienzo
de la investigación, haciendo que los miembros
de la comunidad relaten su historia e identifican-
do estrategias ya presentes para la promoción de
la salud. Las comunidades pueden tener percep-
ciones muy diferentes del riesgo, así como prio-
ridades distintas de las de los investigadores con
una formación más occidental. Si esto no se toma
en cuenta, las soluciones no serán ni apropiadas
ni sustentables.

Asimismo, los miembros de la comunidad de-
berían involucrarse en diferentes tareas técni-
cas que son parte de la investigación, incluyen-
do las de control y capacitación. Se pueden es-
tablecer sistemas piloto en la comunidad para
demostrar estrategias seleccionadas para el ma-
nejo de enfermedades u otros temas vinculados
a la salud.
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Las personas para quienes los conceptos sobre
ecosalud son nuevos sienten que se necesitará
más tiempo, esfuerzo e interacción para desarro-
llar un entendimiento más adecuado y profundo
de estos conceptos. Parte de esta comprensión es
el reconocimiento de que los investigadores y
varios otros actores, dentro del ecosistema o que
lo afecten, pueden tener percepciones muy dis-
tintas en cuanto a qué es un ecosistema. Esto sig-
nifica que los análisis de los involucrados y de
los diferentes grupos de interés pueden no estar
de acuerdo sobre determinados temas simplemen-

te porque están, de hecho, hablando de sistemas
que perciben de manera diferente aunque se su-
perpongan.

Una presunción básica en la discusión fue que
era necesaria la pluralidad de métodos, emplean-
do tanto información primaria como secundaria.
En general, no estamos hablando de crear nue-
vos métodos sino más bien de la recolección y
sistematización de métodos para lograr varios
aspectos de las metas del enfoque ecosistémico.
También quedó claro que los diferentes investi-
gadores tendrán diferentes puntos de entrada (en-
fermedad, problemas ambientales, pobreza) pero
que, cualquiera sea el punto de abordaje, a la lar-
ga estamos todos buscando comprender el mis-
mo ecosistema integrado.

Es claro que se trata de un enfoque de escala
múltiple que se relaciona tanto con el paisaje
como con la gente. En casi todos los casos, los
datos no se recopilarán a todo nivel, y la integra-
ción temporal y espacial sólo ocurrirán en esca-
las específicas. Las escalas de la recolección de
datos y el formato de los productos deben espe-
cificarse al comienzo de la investigación.

Los principales temas identificados para la se-
lección de métodos son los siguientes:

� Nuestro principal producto de interés, ¿es la
salud o la enfermedad?

� ¿A qué escalas estamos trabajando?
� ¿Cuáles son los principales determinantes de

la sustentabilidad en el área?

Existen dos corrientes de investigación comple-
mentaria, esenciales en un enfoque ecosistémi-
co: uno se refiere al contexto ecológico y el otro
aborda las dimensiones y aspiraciones humanas.
Si estamos hablando de salud sustentable, en-
tonces la sustentabilidad ambiental debe tener
precedencia sobre los factores sociales y eco-
nómicos.



Algunos de los enfoques (no específicamente
métodos y técnicas) que se estimaron importan-
tes al poner en marcha un enfoque ecosistémico
fueron:

� El enfoque panorámico: compara paisajes con
varios niveles de alteración humana. Los pai-
sajes luego pueden ser clasificados según di-
versas medidas de vulnerabilidad y resisten-
cia.

� Inventario de enfermedades o patologías en una
zona. Podría incluir datos de estudios epide-
miológicos cuantitativos así como información
sobre censos poblacionales, incluyendo datos
socioeconómicos para poder estratificar las
poblaciones según el riesgo o vulnerabilidad
antes de comenzar la investigación de campo
propiamente dicha. Luego podría abordarse el
contexto sociocultural (las percepciones sobre
las enfermedades y sus causas).

� Enfoque históricos y etnográficos para identi-
ficar metas, aspiraciones, adaptaciones actua-
les y pasadas y estrategias para hacer frente a
las situaciones.

� Se necesitan estudios socioeconómicos, inclu-
yendo cálculo de recursos, recuperación de
costos y rentabilidad. Puesto que muchas agen-
cias de financiamiento (por ejemplo, el Banco
Mundial) exigen la evidencia de valor antes
de ofrecer fondos de investigación o desarro-
llo, podría haber una necesidad de análisis cos-
to-efecto (o análisis de costo-efectividad como
forma de solucionar el problema ético de po-
nerle precio a la vida y a la salud) para demos-
trar el valor comparativo de los enfoques inte-
grados (sistemas) con respecto a los enfoques
convencionales o no integrados.

� Se necesitarán estudios longitudinales a largo
plazo en lugar concretos, incluyendo las histo-
rias naturales de agentes infecciosos, ecología
local, relaciones entre las bases de recursos
naturales y la salud nutricional, estudios etno-
gráficos y sociales y otros similares, para com-
prender mejor el enfoque ecosistémico para la

salud. Deberán fortalecerse los proyectos ya
vigentes en el campo, a la vez que deberán ser
identificados y vinculados.
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Los términos, multidisciplinario, interdisciplina-
rio y transdisciplinario se emplearon en varias
instancias, pero no se les ha adjudicado ni em-
pleado en una definición constante. La enseñan-
za de la multidisciplinariedad se consideró algo
esencial e involucró no sólo a profesionales como
geógrafos, ecologistas y profesionales de la sa-
lud, sino también trabajadores sociales de la co-
munidad, dirigentes comunitarios y representan-
tes del gobierno. Se necesita un lenguaje común
para las personas participantes y el sistema en
estudio debe visualizarse en su contexto global.
El contenido cultural es importante y esto puede
vincularse a la base de datos espaciales (SIG). Se
reconoce también que puede no ser práctico, po-
sible o deseable que todos los especialistas sa-
crifiquen sus especialidades haciendo que todos
se conviertan en generalistas. Se necesita un equi-
librio en la combinación de especialistas y gene-
ralistas. El equipo investigador requiere de un
fuerte liderazgo para seguir siendo funcional.

� Los investigadores deben trabajar cerca de los
sistemas locales de la salud. Sería deseable,
por ejemplo, trabajar a través de programas
nuevos que hubieran sido desarrollados por los
servicios de la salud.

� Trabajar cerca de instituciones locales como
las escuelas. Involucrando a los escolares en
la investigación y dando cursos en las escue-
las, habrá más posibilidades de que el trabajo
sea sustentable.

� Las organizaciones locales no gubernamenta-
les podrían ser excelentes socios en la investi-
gación. Sin embargo, se requiere ser cuidado-
so puesto que ellas tienen sus propias agendas
y podrían involucrar a los investigadores en
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rencillas innecesarias mientras compiten por
la legitimación y fondos.

� Necesidad de vincularse a organizaciones que
posean información y que también puedan po-
ner en práctica algunas de las soluciones. Por
ejemplo, un departamento de saneamiento po-
dría tener información sobre la producción de
desechos sólidos y su eliminación, cosa que
podría resultar importante para la investiga-
ción. Podrían también ser importantes a la hora
de entregar soluciones. Si se involucran desde
el principio, hay más posibilidades de que con-
tinúen comprometidos hasta el final.

� Los sistemas de información geográfica (SIG)
son fundamentales para la vigilancia y el con-
trol, ya que constituyen un muy valioso con-
junto de herramientas que ofrecen una pers-
pectiva espacial de los indicadores ecológi-
cos, sociales y de salud. Se requerirá de la
investigación para integrar el mapeo partici-
pativo local con procedimientos cartográficos
y georreferenciales más formales. Es necesa-
rio ver la relación entre temas de salud y otros
que no lo son.
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Es necesario pensar en cómo difundir rápidamen-
te las experiencias, metodologías, resultados, etc.
Las revistas formales por lo general son lentas y
hasta podrían ser renuentes a publicar ideas no-
vedosas. El uso de la estrategia de página web
podría mejorar el intercambio de información.
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Se debaten algunos puntos para intentar una de-
finición de política. Una visión establece que la
política es un plan de acción que va junto con
una estrategia democrática formal para su ejecu-

ción. Se necesita la política para ayudar a que se
dé la investigación y luego para poner en prácti-
ca las ideas en una escala más amplia si la meto-
dología y el enfoque resultan efectivos. Algunos
reconocieron que era esencial una política basa-
da en la evidencia. Esta evidencia basada en es-
tudios de caso también puede contribuir al mar-
co de ecosalud.
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� La política debe poder ejecutarse y verificar-
se.

� Una formulación de políticas que sea de abajo
hacia arriba probablemente no funcione.

� A nivel de los pueblos, una persona puede eje-
cutar acciones en nombre de más de una agen-
cia o ministerio gubernamental.

� A nivel internacional, una forma efectiva de
formular políticas podría ser a través de la OPS,
que actuaría como catalizador durante las re-
uniones anuales de los ministros de Agricultu-
ra y Salud en América Latina.

� A nivel internacional, la Agenda 21 ya es polí-
tica y su capítulo 7 aborda el tema de salud y
medio ambiente. La Agenda 21 hace un lla-
mamiento a planes de acción nacionales y lo-
cales. Esto podría servir de base a las políti-
cas.

� Las políticas deben apoyarse en bases éticas
que, entre otros, consideren los siguientes fac-
tores: procesos democráticos tales como desa-
rrollo de abajo hacia arriba, acceso equitativo
a la salud y recursos naturales (producción de
la naturaleza para la equidad). Un análisis éti-
co del ecosistema podría ser útil.

� La política debe colocarse en el contexto de
un mundo internacional, los mandatos del go-
bierno nacional y una posición para informar
a los grupos involucrados.

� El desarrollo de las políticas debe aprender de
los mejores ejemplos que ofrecen las socieda-
des indígenas que han prosperado en equili-
brio con la naturaleza (por ejemplo, los incas).



� El desarrollo de políticas debe involucrar a
ministerios de Finanzas así como a los de Sa-
lud y Recursos Naturales. Podría llegar a ser
necesario usar al Banco Mundial u otras orga-
nizaciones internacionales influyentes para
hacer contacto efectivo con instituciones de
financiamiento.

� Los mensajes a cada ministerio deben ser he-
chos a medida para corresponder a su recepti-
vidad.

� En algunos casos, los actores empresariales
podrían ser grupos de interés muy útiles, aun-
que en otros casos las empresas involucradas
en el comercio podrían obstaculizar la adop-
ción de principios de ecosalud. Por lo general,
la gente local le da baja prioridad a la salud
para mantener empleos, ingresos, etc. Dentro
de las comunidades, algunos segmentos se
opondrán a las políticas y reglamentaciones
más amigables de la ecosalud, mientras que
otros las apoyarán. Tal vez sea necesario con-
tar con algún tipo de control internacional para
insistir en normas adecuadas a nivel local y
nacional.

� Quizás se requieran políticas para mantener
incentivos con el fin de que los actores técni-
cos fundamentales permanezcan disponibles y
deseosos de prestar servicio en proyectos de
ecosalud. Muchas veces, las personas más ca-
pacitadas no desean pasar mucho tiempo en
comunidades aisladas.
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� Hay necesidad de evaluar proyectos exitosos
(y tal vez los no exitosos) basados en ecosiste-
mas, para identificar los factores que determi-
nan el éxito y el fracaso. Los ejemplos de ca-
sos de América Latina resultan esenciales a la
hora de convencer a los políticos y tomadores
de decisiones latinoamericanos del valor del
enfoque de ecosalud.

� Los indicadores de sustentabilidad son nece-
sarios tanto para los investigadores como para

la gente de la comunidad. IUCN podría ofrecer
algunos métodos útiles y ejemplos de Améri-
ca Latina. Se requiere un seguimiento de con-
trol para todos los proyectos basados en eco-
sistemas.

� Resolución de conflictos. Se necesitan méto-
dos para manejar conflictos entre los grupos
de interés. El consenso fue que no era posible
llegar a un consenso.
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Hubo un consenso en general con respecto a que,
si bien podemos introducir estos conceptos en el
currículo profesional y de grado, lo que se nece-
sita es formar especialistas con una mentalidad
abierta.

Es difícil transformar a donantes conservadores,
facultades de medicina, universidades, gobiernos,
etc., para que pasen de estrategias de aprendizaje
e investigación reduccionistas a otras integrado-
ras. Hacer cambios radicales en la estructura de
las instituciones educativas puede llevar muchos
años. En muchas instituciones a los docentes se
los desanima y hasta se los penaliza profesional-
mente si demuestran interés en actividades mul-
tidisciplinarias. El enfoque ecosistémico no es
compatible con la estructura de la mayor parte
de las instituciones. Casi todas ellas están atra-
padas en una modalidad de pensamiento reduc-
cionista. En muchos países, desde la Agenda 21,
no se ha logrado progresar en la adquisición de
una mayor integración de los temas ambientales
en la capacitación y el desarrollo sectorial. Los
vínculos médico-ambientales son escasos, pero
los vínculos de salud pública-ambientales son
más comunes. Mientras que existe la necesidad
de transformar o cambiar un currículo entero, el
paso práctico podría ser menos ambicioso al prin-
cipio y el grupo consideró las ideas en el siguiente
párrafo.
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Las estrategias posibles, entre otras, para formar
profesionales con una cabeza más abierta podrían
ser las siguientes:

� Se necesita estudios multifactoriales reales y
en vivo, basados en evidencia y casos, como
punto de entrada para demostrar la eficacia del
enfoque ecosistémico. En cuanto a la capaci-
tación, equipos de profesionales jóvenes o es-
tudiantes con una combinación adecuada de
experiencia y destrezas podrían conformar
equipos que emplearan un enfoque ecosisté-
mico para describir comunidades y sus proble-
mas en colaboración con participantes de la
comunidad y otros grupos de interés fundamen-
tales. Este enfoque seguramente llevará a iden-
tificar temas importantes que no son de salud.
Esto podría conducir a ampliar el enfoque de
ecosalud hacia otro que emplee el enfoque eco-
sistémico para el desarrollo.

� Ofrecimiento de cursos cortos a gestores eco-
sistémicos profesionales que ya estén trabajan-
do. El dictado de cursos universitarios basa-
dos en la web o en CD podría ayudar en la ca-
pacitación de practicantes de la ecosalud que
se encuentren en lugares más aislados. Se po-
drían utilizar las discusiones a través de la web
para alentar el intercambio de experiencias
sobre escalas geográficas multinacionales.

� Acercarse a instituciones educativas que ten-
gan una mentalidad más abierta, que se intere-
sen en la integración de enseñanza e investi-
gación. Se dieron algunos ejemplos de Euro-
pa, México, América del Sur, Estados Unidos
y Canadá, pero se necesitaría registrarlos más
formalmente.

� Desarrollo de sitios de investigación a largo
plazo que puedan ser usados para aprendiza-
jes basados en casos o problemas. Aparente-
mente ya existirían los aspectos básicos y las
redes para tales sitios y éstos deberían fortale-
cerse; por ejemplo: Network for Ecosystem
Sustainability and Health (Red para la Susten-
tabilidad y Salud Ecosistémicas [NESH: D.

Waltner-Toews]), The Resilience Network (la
Red de Resistencia [C. S. Holling]).

� Se necesita la educación a todo nivel. Una su-
gerencia fue la de ampliar el concepto Aqua-
tox 2000 (red internacional de jóvenes inves-
tigadores estudiantes para evaluar la contami-
nación del agua en sus propios vecindarios,
fundada por el CIID [sitio web: <http://
www.idrc.ca/aquatox>]).

� Difusión de los resultados económicamente
persuasivos de estudios de caso basados en evi-
dencia a una amplia gama de instituciones fi-
nancieras y comités nacionales de ciencia y tec-
nología o instituciones privadas efectivas y ONG.
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� Los obstáculos a superar incluyen:
� idiomas profesionales diferentes;
� dificultades en el presupuesto y asignación

de recursos, personal y responsabilidades;
� las cadenas de comunicación entre las agen-

cias colaboradoras se ven a menudo obliga-
das a pasar por los jefes, lo cual interfiere
en el intercambio efectivo entre personal de
menor nivel jerárquico que se encuentra más
activamente involucrado;

� predominio continuo de proyectos orienta-
dos por la tecnología;

� las personalidades y las agendas individua-
les pueden interferir con la comunicación y
la colaboración;

� el financiamiento a corto plazo de algunos
donantes debilita la sutentabilidad.

� Todavía nos encontramos en una etapa en que
la validez del concepto ecosalud debe ser de-
mostrada y vendida a los numerosos socios
institucionales potenciales.

� Inicialmente, se podrían identificar las institu-
ciones con programas potencialmente simila-



res (UNICEF, Programa Mundial de la Alimen-
tación, FAO, Banco Mundial, OPS, NOAAS Offi-
ce of Global Programs y ONG) que podrían vin-
cularse como socios para apoyar estudios de
caso iniciales. Serían de gran utilidad las ONG

que enfaticen el desarrollo de capacidades tanto
a nivel del medio ambiente como de la salud.

� Se deben crear y fomentar redes más perma-
nentes (como las que se mencionan para edu-
cación). Sin embargo, se manifestó el sentir
con respecto a que gran parte del progreso en
esta área se hará a través de redes personales
ad hoc.
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La determinación de si una enfermedad es emer-
gente o reemergente dependerá de la definición
que se adopte. Se acordó que el dengue es verda-
deramente una enfermedad emergente y será la
enfermedad discutida en esta parte.

� ejemplos en el ecosistema urbano: dengue, fi-
lariasis, leishmaniasis visceral;

� ejemplos en el ecosistema rural: malaria, cha-
gas, leishmaniasis, schistosomiasis.

Se seleccionó al dengue como punto de entrada
para construir un modelo que fuera útil, emplean-
do un enfoque ecosistémico para guiar la inter-
vención y controlar esta enfermedad.

Se eligió Río de Janeiro (las favelas) como sitio
del análisis —es decir, un ecosistema urbano.

La estructura jerárquica contenida que se selec-
cionó a los efectos del modelo, se integraba con
las siguientes unidades:

� Individuo afectado por el dengue y represen-
tado por el clásico triángulo de la patogénesis
de la enfermedad
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� Vivienda familiar
� Favela
� Ciudad
� Región
� Biosfera

Estos holones* se representaban por una serie de
anillos concéntricos alrededor del mismo punto
(ver el siguiente esquema).

En el holon central, es decir, la vivienda familiar
donde ocurre un caso de dengue, el grupo consi-
deró que los siguientes elementos habían sido
esenciales para la incidencia de esta enfermedad:

� personas (susceptibles y portadoras/infecta-
das),

� virus,
� mosquito,
� vegetación (por ejemplo, plantas en la vivien-

da),
� agua.

* A diferencia de una jerarquía militar, por ejemplo, donde
existe una cadena de autoridad, cada unidad (holón) de
una holarquía es un todo en sí misma, pero contiene
otros todos y es parte de algo más grande (tomado del
capítulo 3, página  30).
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El análisis prosiguió con la identificación de
vínculos con esos elementos primarios en la je-
rarquía modelo (holarquía). El “diagrama de ob-
jetivo” se dividió en tres sectores para poder re-
presentar las dimensiones natural, social y eco-
nómica (ver figura anterior).

��������	
�������	

� Clima: éste tiene su impacto sobre toda la je-
rarquía y circunstancias tales como el calenta-
miento global que a su vez influye sobre la
caída de lluvias, podría constituir un factor.
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� Vegetación, incluso la de tipo ornamental y
plantas de interior: resulta necesaria para la
supervivencia del mosquito y ocurre a través
de todos los holones.

� El nivel general de la salud de las personas en
situación de riesgo podría desempeñar algún
papel de particular importancia en la favela (por
ejemplo, la desnutrición).

� Fenómenos naturales, tales como tormentas,
podrían crear condiciones que favorecieran la
propagación del agente.

� Los terrenos baldíos donde se arrojan desper-
dicios en las favelas y otros sitios podrían con-
vertirse en focos de reproducción de los mos-
quitos.

� Programas insecticidas y antimosquito.
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� Comunicaciones: todos los niveles necesitan
fuentes de información precisas, por ejemplo,
los medios de comunicación.

� Educación: tanto el nivel de conocimiento
como la infraestructura son importantes, espe-
cialmente en el nivel de la favela.

� Servicios comunitarios: la equidad es un tema
de importancia.

� Inequidad en el nivel de la favela:

� Suministro de agua: la provisión irregular
lleva a la necesidad de almacenar en reci-
pientes que permiten que el mosquito se
multiplique.

� Recolección de residuos: irregular e inefi-
caz, lleva a la acumulación de agua donde
se reproduce el mosquito.

� Protección policial: control inefectivo de los
delitos organizados. Organizaciones delic-
tivas que extorsionan a los residentes en ser-
vicios esenciales como el suministro de
agua.

� Servicios médicos y de laboratorio.

� Equidad de género: en la favela las mujeres no
tienen igual acceso a la salud y educación.

� Migración humana: del entorno rural al urba-
no.

� La presencia y fortaleza de las organizaciones
comunitarias en la favela podrían constituir un
factor determinante de la calidad de los servi-
cios comunitarios.

� Cultura, conducta, actitudes, confianza son
factores importantes en juego dentro del siste-
ma.

� Procesos participativos.
� Procesos de gobernabilidad.

/����	����	
���������	

� Pobreza: entrarán en juego todos los factores
vinculados a la pobreza

� Empleo
� Actividad industrial
� Producción y venta de insecticidas
� Calidad de la vivienda
� Infraestructura

� caminos
� electricidad

� Comercio: las políticas comerciales adoptadas
en el ámbito internacional (OMC) y nacional
pueden tener sus impactos sobre el empleo y
la pobreza y alcanzar el nivel de la favela.

$��������

El modelo demostró ser de utilidad a los efectos
de la discusión y generación de una perspectiva
general sobre el problema. El siguiente paso, es-
pecificar más de cerca y priorizar los vínculos
con el dengue, no fue posible debido a las limita-
ciones de tiempo.

��������; � %
$�
����
�������9�����	
��������������
�����
� � ;;



;< � ���������	���
��
��������������������
������������������������
�����������������������������������������������������

����������������������
������������������������� �����

El enfoque ecosistémico para la salud humana
presenta muchos desafíos en la medida en que
atraviesa las fronteras de la investigación tradi-
cional. Los participantes de la consulta del CIID-
PNUMA mantuvieron sesiones en grupos de tra-
bajo que se focalizaron sobre estos retos. A con-
tinuación se presenta una breve síntesis de los
desafíos identificados y discutidos:
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Un enfoque ecosistémico requiere de insumos
provenientes de una gran variedad de individuos
e instituciones. Los equipos de investigación se-
rán bastante numerosos y heterogéneos. Los equi-
pos necesitan establecer un consenso con respecto
a la definición del problema de salud y a la com-
prensión de cómo el ecosistema influye en la sa-
lud. El desafío radica en encontrar metodologías
que apoyen la comunicación y la igual participa-
ción de todas las disciplinas a través de todos los
niveles de la sociedad.
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Las comunidades poseen información importante
así como percepciones sobre su salud y ecosiste-
mas. Ellas deben jugar un papel central a la hora
de establecer prioridades de desarrollo e investi-
gación. El desafío radica en asegurarse que los
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miembros de la comunidad puedan participar, in-
dependientemente de su edad, sexo, etnia o cual-
quier otra distinción socioeconómica. Otra parte
del reto se refiere a la oportunidad existente para
la comunidad y otros investigadores de acceder e
intercambiar nuevos conocimientos a través de su
relación. Los objetivos de la investigación y las
actividades de desarrollo deben realinearse conti-
nuamente a la luz de este nuevo conocimiento.
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Obtener apoyo y financiamiento para la investi-
gación en intervenciones no tradicionales puede
representar una tarea difícil, como por ejemplo,
obtener fondos para una repartición de agricul-
tura en vez de hacerlo para una de salud, en caso
que el problema de investigación fuera la mala-
ria. El desafío consiste en establecer credibilidad
en la investigación y la comunidad de donantes a
través de la elaboración de proyectos cuidadosa-
mente documentados que ilustren de manera con-
vincente el concepto y las fortalezas del enfoque
ecosistémico para la salud humana.
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Podrían necesitarse nuevos indicadores para ca-
racterizar sistemas únicos y complejos o para
permitir que el estado de salud o del ecosistema
fuera medido por los miembros de la comuni-
dad. El desafío radica en crear indicadores ex-
clusivos, a los que se exigiría satisfacer el con-
texto específico de cada proyecto.



?�
!�	�����&�	
��������������	
6��
���	����
���$����
���
.88/"
6��5�>
#
.��/� 

.����	"
?B
��
��&���(�
��
,C
��
������(�
��
<BBB

��
�
����9��	
���
���
����G
6�
��$�
����$�
���
���	�	����
���
���
��$�
	����
������-

��
�������
���	�	������
���
��
	����
������

7����	
3����

Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID)

�
OS modelos que intentaron tomar en cuenta
las relaciones entre el medio ambiente y la
salud humana han hecho considerables pro-

gresos a lo largo del siglo XX. Los primeros es-
fuerzos para modelar las interacciones de la hu-
manidad con el entorno y el impacto concomi-
tante sobre la salud humana fueron realizados por
los practicantes médicos para poder comprender
la transmisión de las enfermedades infecciosas.
Esto no fue sencillo, sin embargo, puesto que
vivimos nuestra vida diaria en el contexto de una
multitud de factores que pueden afectar nuestra
salud. Estos factores, por su propia naturaleza,
no pueden controlarse fácilmente mediante el
estricto enfoque médico reduccionista, indepen-
dientemente de su grado de sofisticación. Es por
esta razón que cuatro años atrás, el CIID propuso
una nueva estrategia de investigación para la sa-
lud: un enfoque ecosistémico para la salud hu-
mana. Este nuevo paradigma del desarrollo pos-
tula que mejorar la salud humana a través de op-
ciones para una mejor gestión del ecosistema se-
ría un complemento redituable para los actuales
programas primarios en salud.

Este nuevo enfoque para la salud humana conecta
la gestión ambiental integrada (salud ecosistémi-
ca) con la promoción de la salud global/ecológi-
ca. El enfoque ecosistémico para la salud humana

ofrece una nueva oportunidad de promocionar la
salud a través de una gestión más inteligente del
ecosistema. Si bien es deseable manejar los recur-
sos naturales y el entorno biofísico para lograr esto,
también deben tomarse en cuenta todos los facto-
res relevantes —sociales, económicos y cultura-
les— inherentes a un ecosistema dado. Para lo-
grar el éxito, el enfoque debe ser participativo y
transdisciplinario, con particular referencia a las
necesidades y aspiraciones de diferentes grupos
sociales, especialmente teniendo en cuenta las di-
ferencias que existen entre hombres y mujeres.

El enfoque se basa en la gestión de los ecosiste-
mas. ¿Cómo podemos definir un ecosistema? En
este contexto, estamos proponiendo una noción
más global de lo que generalmente se reconoce
en ecología. Para nuestro propósito, un ecosiste-
ma representa una unidad analítica más que una
biológica. Los límites de un ecosistema en estu-
dio los define el usuario según la tarea de que se
trate.1 Si bien en general el área va a constituir
un entorno ecológico natural, como por ejemplo
una zona de captación de agua o una región, bien

1. Conseil Canadien des Ministres de l’Environnement,
1996. Cadre pour la définition des buts, objectifs et
indicateurs à la santé de l’écosystème: outils de gestion
écosystémique. ccme, Winnipeg, Manitoba.
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podría ser también una granja, un vecindario o
una comunidad rural.

La Organización Mundial de la Salud 2 define la
salud de un individuo en relación con la percep-
ción de ese individuo acerca de su posición en la
vida, en el contexto de su sistema cultural y de
valores, en función de sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. La calidad de vida es
un concepto inclusivo de factores tales como la
salud física de un individuo, su estado psicológi-
co, su sistema personal de creencias, sus relacio-
nes sociales y vínculos con el entorno. El enfo-
que ecosistémico para la salud humana explora
la relación existente entre los componentes de
un determinado ecosistema para definir y esta-
blecer los factores determinantes de salud priori-
tarios en la salud humana y en la sustentabilidad
del ecosistema. A estos efectos, la estrategia su-
braya el diseño de intervenciones basadas en op-
ciones alternativas de gestión del ecosistema en
lugar de las intervenciones de la corriente domi-
nante en el sector salud.

Para poder manejar sustentablemente los recur-
sos de un ecosistema, debe haber una sólida inte-
gración de políticas y una verdadera gestión de
recursos. Esto asegurará que el vínculo entre se-
res humanos y su entorno se tenga siempre pre-
sente durante el diseño y la implementación de
las intervenciones de gestión. Por definición, el
enfoque ecosistémico para la salud humana se
basa en objetivos de la sociedad. De hecho, si
bien a menudo es posible predecir los resultados
de ciertos cambios en un ecosistema analizándo-
los a la luz del conocimiento científico existente,
el impacto social de tales cambios es mucho más
subjetivo y puede variar considerablemente de
una comunidad a otra, dependiendo de sus aspi-

raciones sociales, su cultura o sus necesidades.
Algunas comunidades pueden ser más renuentes
al riesgo que otras, otras pueden tener más nece-
sidad de los recursos del ecosistema y por ello
estar más deseosas de asumir las consecuencias
de su uso; por último, algunas comunidades pue-
den encontrar que ciertas opciones de gestión sim-
plemente no son compatibles con determinados
valores espirituales. Es por ello que el enfoque
ecosistémico para la salud humana debe basarse
en una estrategia participativa.

Esta estrategia puede resultar inusual para los cien-
tíficos formados en el enfoque estrictamente re-
duccionista. La estrategia de investigación trans-
disciplinaria que se necesita para el éxito de un
proyecto sobre el enfoque ecosistémico para la
salud humana se basa en la integración de múlti-
ples disciplinas, desde la etapa del diseño del pro-
tocolo, a través del trabajo de campo, al análisis
final y las etapas de interpretación. Es un enfoque
que por lo general provoca la generación de nue-
vas teorías y conceptos innovadores, gracias a la
sinergia que caracteriza a la transdisciplinariedad.
Si bien el proyecto siempre dependerá de la peri-
cia de los diferentes científicos miembros del equi-
po de investigación, son la gestión holística del
proyecto y la interpretación de los datos las que
aseguran el éxito del enfoque.

Los científicos formados en la corriente tradicio-
nal reduccionista pueden presentar cierta dificul-
tad en adaptarse a esta nueva manera de condu-
cir una investigación. Puede que también se sien-
tan incómodos con las estrategias participativas.
La participación se basa en que las comunidades
estén activamente involucradas en el proceso de
investigación que se lleva a cabo en sus ecosiste-
mas. Se la ve como una de las condiciones del
éxito, puesto que permite a las comunidades ase-
gurarse de que sus preocupaciones se tienen en
cuenta, lo mismo que sus necesidades y su pro-
pio conocimiento local. Los miembros de las
comunidades no deben ser sujetos de la investi-

2. WHO (1995). “The World Health Organization Quality
of Life assessment (whoqol): position paper from the
World Health Organization”, Journal of Social Science
and Medicine, vol. 41, nº 10, pp. 1403-9.
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gación sino más bien actores que asegurarán que
el desarrollo de las intervenciones ecosistémicas
refleje, de hecho, las necesidades y aspiraciones
de la comunidad.

La crítica principal que se le hace al enfoque ha
sido la dificultad percibida para poner en marcha
tales proyectos. En muchos casos, los científicos
dudan acerca de si usar tal enfoque holístico, pues
anticipan dificultades personales asociadas con
la pérdida de control de las actividades del pro-

yecto cuando participa un equipo más numeroso
de científicos y el control parcial se deja en ma-
nos de los miembros de la comunidad. Una es-
trategia exitosa para disipar estas preocupacio-
nes ha sido la organización por el CIID de talleres
de desarrollo anteriores al proyecto, con la parti-
cipación de investigadores, formuladores de po-
líticas y representantes de las comunidades du-
rante los cuales se discuten las metas y objetivos
del proyecto, así como los métodos y estrategias
de retroalimentación.
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Los participantes del Taller se separaron en tres
grupos y trabajaron en la guía de discusión que
sigue:

1.1 Enfoques ecosistémicos para la salud hu-
mana (Ecosalud) en América Latina y el Ca-
ribe: prioridades temáticas. La discusión se
centró en problemas prioritarios para la investi-
gación, relacionados con los siguientes “factores
de estrés”:
– procesos de urbanización
– minería
– agricultura intensiva.

1.2 Aspectos relevantes en la elaboración del
enfoque

1.3 Puesta en marcha del enfoque: desafíos
y estrategias

Los grupos de trabajo discutieron las propuestas
más adecuadas para responder a los principales
desafíos identificados durante la consulta inter-
nacional que tuvo lugar en oportunidad de la Con-
ferencia Canadiense sobre Salud Internacional

(14-17 de noviembre de 1999). Se incluye una
descripción de estos retos en el capítulo 5.2, a
saber:

– Lograr una visión y estrategia compartidas
– Asegurar el acceso a la comunidad
– Aumentar la credibilidad
– Medir el éxito

1.4 Promoción del enfoque: sugerencias para
el fortalecimiento de su capacidad y difusión
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Dos de los tres grupos consideraron que los pro-
cesos de urbanización en América Latina plan-
tean los desafíos de investigación más grandes
para el desarrollo de un enfoque ecosistémico
para la salud humana. Al acelerado proceso de
concentración de la población en zonas urbanas
y periféricas, le siguen limitaciones importantes
en el ecosistema urbano. Esto se vincula estre-
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chamente a las condiciones de pobreza y falta de
servicios en grandes sectores de la población, lo
cual a su vez causa impactos graves en las condi-
ciones de salud. Como tema prioritario se desta-
có la necesidad de promocionar la investigación
transdisciplinaria, basada en un enfoque de eco-
salud, para mejorar la gestión, el acceso y la cali-
dad del agua a nivel urbano.
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Los grupos enfatizaron la importancia de anali-
zar el proceso urbano desde una perspectiva in-
tersectorial y transdisciplinaria. En este senti-
do, señalaron la necesidad de desarrollar ins-
trumentos para un análisis adecuado que cruce
las barreras disciplinarias y facilite un enfoque
abarcador de la compleja y multicausal red de
factores que determinan el estado de la salud
humana a nivel del ecosistema urbano. Entre
ellos se destacan factores socioeconómicos que
llevan a:

� migración rural-urbana en aumento;
� crecimiento urbano desorganizado;
� falta de políticas públicas intersectoriales en

el ordenamiento territorial;
� crecientes condiciones de inequidad social;
� degradación del entorno urbano;
� pobreza y falta de acceso a servicios básicos

que afectan a un gran número de grupos hu-
manos que viven a lo largo de los cinturones
de las ciudades.

Un problema específico que merecía mayor én-
fasis es sin duda el manejo, acceso y uso del agua
en el contexto urbano. Se señaló la importancia
de abordar el tema desde una perspectiva que in-
cluyera la interrelación de fenómenos sociales y
ambientales inherentes a la interfase rural-urba-
na. La necesidad de aportar un mejor conocimien-
to al manejo integrado de las cuencas hídricas se
vuelve más importante para asegurar el suminis-
tro de agua a las ciudades y para evitar la erosión

y las inundaciones excesivas en las zonas bajas
de las cuencas.

Por lo expuesto, el desarrollo de proyectos de
investigación aplicada sobre la base de una pers-
pectiva de gestión integrada del ecosistema ur-
bano y las cuencas hídricas se considera de la
mayor importancia y deben distinguirse los si-
guientes aspectos:

� protección de las fuentes de agua;
� asignación justa de recursos hídricos dentro y

fuera de la ciudad;
� desigualdad en el acceso al agua, que obvia-

mente representa un factor altamente signifi-
cativo en materia de salud pública;

� problemas de calidad derivados de la conta-
minación causada por desechos agrícolas, in-
dustriales y mineros, aguas residuales y resi-
duos municipales;

� la interrelación de variables sociales y ambien-
tales (por ejemplo, las inundaciones) y su co-
nexión con enfermedades como la malaria, el
dengue, la diarrea infantil aguda, que aún afec-
tan a los sectores sociales más vulnerables;

� acceso y uso del agua en zonas urbanas margi-
nales; interrelación entre pobreza, deterioro
ambiental y falta de servicios y, en consecuen-
cia, los impactos sobre la salud;

� diferencias culturales y de género en el uso del
agua;

� tratamiento de aguas residuales y el estudio del
impacto de la contaminación distante, que ge-
nera graves problemas en los ecosistemas ubi-
cados río abajo de los centros urbanos y afec-
tan la salud de los ecosistemas lacustres y cos-
teros, causando crecientes peligros para la sa-
lud en poblaciones alejadas.

Las características de la investigación deberían:

� favorecer modelos de gestión ambiental, social
y cultural basados en la participación y orienta-
dos a promover ecosistemas saludables; y



� nutrir políticas intersectoriales basadas en la
gestión integrada de ecosistemas urbanos para
mejorar las condiciones de salud.

Por lo tanto, la investigación debería orientarse
para actuar sobre factores que determinan la sa-
lud desde una perspectiva sistémica, a fin de:

� incorporar mecanismos para la interacción de
diferentes actores sociales en la planificación
de proyectos, para fomentar la negociación y
articulación de la gestión público-privada y la
organización comunitaria;

� desarrollar proyectos piloto que apunten a rom-
per los círculos viciosos de pobreza, generan-
do mejores estándares de vida y dando más
poder a las organizaciones sociales;

� desarrollar las estrategias correctas para la rea-
limentación de los resultados, involucrando a
las comunidades y a los diferentes actores so-
ciales y políticos.

Uno de los grupos abordó sus preocupaciones
relativas a los problemas que plantea la urbani-
zación en la región panamazónica. En estos paí-
ses, la urbanización se vuelve crítica con el esta-
blecimiento de ciudades no planificadas asocia-
das al desarrollo de actividades económicas ta-
les como la minería de metales y proyectos de
represas hidroeléctricas.

Desde la perspectiva de la seguridad alimenta-
ria, la creciente urbanización también implica
desafíos para lograr una mejor comprensión de
los complejos procesos en la producción y distri-
bución de alimentos y su impacto sobre el eco-
sistema. Como resultado de la presión sobre la
producción de alimentos, se produce una serie
de fenómenos como el uso de productos agro-
tóxicos y sus impactos sobre el entorno físico y
la salud humana.
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Se puso especial énfasis en el estudio de la mine-
ría informal, que domina varias regiones en Perú,
Bolivia, Colombia y Ecuador. Una de sus carac-
terísticas es la alta complejidad social asociada
al perfil demográfico, que incluye poblaciones
móviles que apenas pueden organizarse y que
muchas veces están en conflicto con asentamien-
tos locales y comunidades indígenas.

Esto va acompañado de un fuerte impacto tanto
sobre el medio ambiente como sobre la salud
humana. Si bien los riesgos ocupacionales han
sido estudiados con mayor profundidad, aún per-
siste desconocimiento respecto al impacto sobre
la población en general. La minería informal va
de la mano de una alta incidencia de riesgos in-
directos sobre la salud humana. Algunos de ellos,
como la violencia y las enfermedades de trans-
misión sexual, se relacionan con la estructura
social y los estilos de vida. Otros se asocian a
condiciones ambientales y habitacionales, como
es el caso de las enfermedades transmitidas por
el agua y el aumento de los casos de malaria y
otras enfermedades transmitidas por vectores.

Las minas de pequeño y mediano porte también
generan impactos sobre los patrones de salud
de la población en general, a través de la conta-
minación de los ecosistemas con cianuro y me-
tales pesados. Se reconoce que los estudios en
esta área son insuficientes y se han promovido
proyectos que cubran el estudio de mecanismos
que generan contaminación, rutas y dinámicas
de los contaminantes en el medio ambiente, for-
mas en las que la población se ve expuesta e
impactos sobre la salud humana. En particular,
se debe prestar más atención a los efectos cró-
nicos causados por una prolongada exposición
a los metales pesados.

A su vez, las actividades mineras realizadas por
las grandes empresas comerciales arrojan gran
cantidad de desechos en el ecosistema, causando
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un impacto fuertemente negativo en la salud de
éste. Debe prestarse más atención al impacto
ambiental desde la fase de exploración hasta el
momento de cierre de una mina.
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Este problema es similar al anterior. Hay dos sis-
temas basados en diferentes patrones de produc-
ción agrícola: uno se organiza sobre la base de
grandes empresas de agricultura intensiva y el
otro funciona sobre la base de empresas peque-
ñas de carácter familiar. Ambas fueron reconoci-
das como cuestiones de importancia para un en-
foque de ecosalud.

La expansión de patrones de producción agríco-
la intensiva se vincula con la creciente defores-
tación, erosión del suelo, uso de pesticidas y fer-
tilizantes, y determina un daño de alto grado que
afecta la biodiversidad, así como también la sa-
lud de los seres humanos y los ecosistemas.

Más aún, es necesario estudiar el impacto de los
monocultivos en el ecosistema, así como en la
salud de la población y la calidad de los alimen-
tos disponibles en las comunidades.

La agricultura a gran escala puede ser determi-
nante de importantes efectos sobre la salud de
los ecosistemas. La granja familiar —y frecuen-
temente éste es el caso también de la actividad
granjera empresarial— incorpora un riesgo labo-
ral adicional cuando los trabajadores no cumplen
las condiciones adecuadas para el uso de sus in-
sumos.

Existe más investigación relativa a la exposición
de trabajadores a los productos agro-tóxicos. Sin
embargo, la investigación referida a la determi-
nación de efectos crónicos resultantes de una ex-
posición ambiental indirecta de la población es,
en general, muy reciente.

La permanente introducción de variedades trans-
génicas creadas con la ayuda de la ingeniería ge-
nética representa en la actualidad un nuevo desa-
fío para la investigación; debería conocerse me-
jor su uso y es necesario determinar sus riesgos.

El enfoque de ecosalud también debería tomar
en cuenta una evaluación del impacto de los cam-
bios agrícolas en la condición nutricional de gran-
des sectores de la población rural latinoamerica-
na. Esto se asocia a la intensificación de los mo-
nocultivos para la exportación y la inequidad en
la distribución de alimentos entre las economías
y sociedades.
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Los tres grupos han subrayado las fortalezas del
enfoque ecosistémico y señalado dos caracterís-
ticas esenciales: su naturaleza transdisciplinaria
y holística que integra las visiones de la salud,
social y ambiental.

La investigación no sólo debe ser aplicada sino
también aplicable; esto significa enfatizar el uso
de la investigación y el diseño de intervenciones
concretas que desarrollen tecnologías apropiadas
en la gestión ecosistémica.

El enfoque de ecosalud debería tomar en cuenta
las diferencias culturales.

Las culturas indígenas dependen directamente de
la integridad del ecosistema donde habitan, en
función de su salud y bienestar. La preservación,
valorización y/o rescate del conocimiento tradi-
cional deben ser tomados en cuenta en el enfo-
que de ecosalud. La investigación, a su vez, de-
bería considerar todos los conflictos que se ge-
neran alrededor de la defensa de territorios indí-
genas.



En los países del sur —y especialmente en Amé-
rica Latina— la noción de equidad debería ser
más relevante dentro del enfoque. Al hablar de
sustentabilidad también deberíamos hablar de
equidad, recordando siempre que las comunida-
des son heterogéneas.

Al construir el enfoque se deben tener presentes
diferentes niveles de análisis y dimensiones:

� Escenarios para la acción: analizar el bienes-
tar de los humanos de manera íntegra, inclu-
yendo los distintos escenarios sociales, econó-
micos y familiares, culturales, de bienestar fí-
sico y mental, etc. (visión colectiva holística).

� Unidades de análisis diferenciadas: se deben
estudiar diferentes niveles de análisis, tales
como el individuo, la familia u hogar, la co-
munidad, el trabajo y la sociedad. Además, se
deben tomar en cuenta las comunidades loca-
les tanto como las comunidades distantes, ya
que todas ellas pueden verse afectadas por una
ruptura en el equilibrio ecológico y la propa-
gación de contaminantes.

� Áreas a subrayar: la equidad social debería
enfatizarse debido a la pobreza y a la creciente
desigualdad en las sociedades de América La-
tina. La influencia de la dinámica económica
nacional e internacional en los países y sus
ecosistemas también deberían considerarse.
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Los diferentes grupos destacaron la importancia
de generar procesos que involucren a diferentes
actores sociales y políticos para trabajar en con-
junto con los investigadores. Para lograr más
confianza y éxito, esto debe asegurarse desde las
etapas iniciales, cuando se discuten las priorida-

des de la investigación y los objetivos del pro-
yecto.

La integración de disciplinas es esencial para rom-
per con el enfoque territorial de los académicos.
A estos efectos, aparte de la integración del equi-
po de investigadores, es necesario desarrollar
mecanismos democráticos para lograr una igual
distribución de poder en el equipo multidiscipli-
nario y evitar así la hegemonía de ciertas visio-
nes. Además es necesario generar procesos tem-
pranos de interacción entre investigadores de di-
ferentes disciplinas.

Se dan distintas formas de colaboración en dife-
rentes niveles: comunidad e investigadores, co-
munidad y gobierno (tanto local como nacional),
sociedad civil y sus propias comunidades.
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La comunidad debe ser vista como el actor esen-
cial y líder de todos los procesos de investiga-
ción. Esta perspectiva difiere de la tradicional o
paternalista por la cual la comunidad se ve sola-
mente como la beneficiaria de los productos del
proyecto. La participación debe verse como una
actividad permanente que constituye una reali-
mentación entre el equipo interdisciplinario y la
comunidad. La consulta con la comunidad debe
realizarse desde el inicio mismo del proyecto.

Es necesario considerar que en el contexto de
América Latina hay, en general, importantes in-
tereses en conflicto en materia de gestión del eco-
sistema y los recursos naturales. Por lo tanto, es
importante tener claro el concepto de comuni-
dad y desarrollar un mapeo estratégico de los di-
ferentes grupos de la sociedad civil y actores en
los sectores público y privado. No siempre es
posible conciliar intereses. Por lo tanto, el enfo-
que debería saber cómo integrar las capacidades
inherentes a la resolución de conflictos, sobre el
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supuesto básico de que la interacción entre los
actores sociales debe favorecer los objetivos cen-
trales del proyecto.

Para resumir, se podría decir que:

� La investigación debe responder a las necesi-
dades reales de la comunidad y no a los intere-
ses de los académicos.

� Involucrar a la comunidad implica ir más allá
del nivel individual, donde las relaciones se
limitan a los individuos o grupos de personas,
y alcanzar una visión más macro, que involu-
cre a diferentes niveles y actores sociales y fa-
vorezca la participación social y la organiza-
ción comunitaria.
En este sentido, las personas en la comunidad
organizada deben ser sujetos y no objetos de
la investigación. Esto implica establecer aso-
ciaciones permanentes de actores clave del
ecosistema (investigadores, gobiernos locales,
instituciones públicas, organizaciones comu-
nitarias, sector empresarial, sindicatos, etc.)
para definir las prioridades de la investigación,
recolectar datos, interpretar resultados, plani-
ficar y ejecutar acciones, controlar productos
y proporcionar una retroalimentación de los re-
sultados.
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El enfoque ecosistémico para la salud humana
debe enfrentar importantes desafíos para aumen-
tar su credibilidad en diferentes niveles: acadé-
mico, comunitario y político.

� Los académicos se sienten más cómodos
cuando se mantienen dentro de los campos
de sus disciplinas y están a cargo del control
del proceso de investigación en el modo tra-
dicional.

� Durante decenios, las comunidades en Améri-
ca Latina han visto a muchos investigadores
que se acercan a ellas para obtener informa-

ción sin consultarlas y, muchas veces, sin si-
quiera dejarlas conocer los resultados.

� Los políticos exigen instrumentos sencillos y
concretos que les ofrezcan resultados a corto
plazo.

Para aumentar la credibilidad científica es nece-
sario fortalecer la capacidad para publicar resul-
tados en las revistas científicas, cosa que consti-
tuye un punto débil evidente en el caso de los
investigadores latinoamericanos. Esto está estre-
chamente relacionado con la necesidad de forta-
lecer la capacidad regional.

Para lograr credibilidad académica, social y po-
lítica es necesario dar más prioridad a la publica-
ción y difusión de proyectos exitosos.

Por último, en la medida en que las comunida-
des y los diferentes actores sociales y políticos
se involucren en los proyectos, la responsabili-
dad y la relevancia aumentarán.
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En primer lugar, se resaltó la necesidad de crear
indicadores basados en la visión holística del
enfoque de ecosalud.

También se destacó la importancia de contar con
información de fondo, tanto en materia de salud
humana como acerca del ecosistema, a fin de
poder medir el impacto máximo de las interven-
ciones.

Se sugirió la elaboración de perfiles ideales de
comunidades saludables que sirvan como refe-
rencia para medir la situación real.

Propuestas específicas:

� Desarrollar indicadores que incorporen la pers-
pectiva de género y evalúen la variación en



función de la exposición e impacto según los
papeles de los géneros.

� Desarrollar indicadores ecosistémicos que to-
men en cuenta la equidad social y evalúen la
pobreza e inequidad social en América Latina.

� Promover indicadores de calidad de vida (si-
milares a los indicadores de la OMS) que se
ajusten al contexto cultural de cada región.
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El enfoque de ecosalud requiere del desarrollo
de marcos institucionales que sean más perma-
nentes y ayuden a aumentar la capacidad de in-
vestigación y lograr una difusión regional más
amplia.

Se considera esencial el desarrollo de nuevas es-
trategias innovadoras para ampliar y aumentar el
potencial de investigación regional.

Se necesitan nuevos debates regionales e instan-
cias de consideración, los cuales pueden lograr-
se a través de conferencias y talleres que convo-
quen a grupos clave que ya trabajen con este en-
foque, con el fin de fomentar el intercambio mu-
tuo y la colaboración.

Las nuevas tecnologías de la comunicación de-
ben desempeñar un papel clave. La comunica-
ción electrónica entre los equipos de investiga-
ción debería intensificarse. Para ello hay una su-
gerencia que consiste en diseñar y apoyar los ins-
trumentos más adecuados para facilitar la comu-

nicación e integración entre grupos regionales,
de manera de romper con el actual aislamiento.

La creación de una red regional en ecosalud po-
dría desempeñar un papel decisivo en la promo-
ción y difusión del enfoque.

Se debe alentar la publicación de resultados, es-
pecialmente en los casos exitosos, mediante el
desarrollo de instrumentos y formatos adecuados
a los diferentes públicos.

Los foros locales a nivel municipal constituyen
instancias importantes para llegar hasta los acto-
res locales.

La diseminación del enfoque en la comunidad
requiere del desarrollo de material diseñado se-
gún el contexto cultural y planificado con el pro-
pósito de favorecer la capacitación, la participa-
ción y para investir de poder a las comunidades.
Esta tarea debe ser fomentada a lo largo del pro-
ceso de investigación para lograr una mayor iden-
tificación y compromiso de la comunidad con el
proyecto.

Como meta a largo plazo, debería promoverse la
creación de cursos regionales de posgrado en
ecosalud, así como también cursos reconocidos
de capacitación y una mayor integración de los
programas universitarios de salud y medio am-
biente.

Se entiende que las diferentes agencias deberían
articular mejor sus estrategias regionales y bus-
car activamente una convergencia con agencias
tales como el CIID, el PNUMA y la OPS.
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L enfoque ecosistémico para la salud hu-
mana (ecosalud) presenta muchos desafíos,
ya que atraviesa las fronteras tradicionales

de la investigación.* De hecho, constituye un
nuevo enfoque que conecta la gestión ambiental
integrada con una comprensión holística de la
salud humana, tomando en cuenta los importan-
tes factores sociales, económicos y culturales in-
herentes a un ecosistema** dado. Esta publica-
ción ha reunido significativas contribuciones, re-
sultados de distintas consultas regionales. A lo
largo de estas reuniones, el nuevo enfoque ha
recibido cada vez mayor apoyo de diversos gru-
pos de representantes de instituciones académi-
cas, instituciones no gubernamentales, institucio-
nes internacionales y gobiernos nacionales.

Este capítulo resume las principales reflexiones
y conclusiones de los grupos de trabajo. Tuvie-
ron lugar intensos debates acerca de las priorida-
des temáticas, los desafíos y estrategias para la
investigación y gestión del ecosistema, además
de sugerencias para el fortalecimiento de capaci-
dades y difusión.
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En Caracas, los grupos de trabajo consideraron
que los procesos de urbanización en América

Latina implican importantes desafíos de investi-
gación para desarrollar el enfoque de ecosalud.
Los patrones económico y demográfico regiona-
les que llevan a un permanente aumento de la
población urbana y la profusión de barriadas po-
bres en áreas periféricas se relacionan estrecha-
mente con los retos más importantes para el eco-
sistema y la salud humana.

Los participantes hicieron énfasis en el desarro-
llo de nuevos métodos y herramientas para faci-
litar la comprensión del complejo mosaico de
factores que determina el estado de la salud hu-
mana a nivel del ecosistema urbano. Se necesita
un enfoque multidimensional y transdisciplina-
rio para analizar las relaciones entre los factores
socioeconómicos asociados con los crecientes
procesos de migración rural-urbana, crecimiento
urbano desorganizado y ausencia de políticas in-
tersectoriales públicas para el ordenamiento te-
rritorial, condiciones de inequidad social en au-
mento y degradación del entorno urbano, pobre-
za y falta de acceso a servicios básicos para nu-
merosos grupos humanos que viven en áreas ve-
cinas a los cinturones de las ciudades.

El problema específico que mereció más énfasis
fue el manejo, acceso y uso del agua en el con-
texto urbano. Esto debe ser considerado en el
marco de la interrelación de fenómenos sociales

* De “Ecosystem Disruption and Human Health”, una
Consulta Conjunta del CIID y el PNUMA durante la Confe-
rencia Canadiense sobre Salud Internacional, noviembre
de 1999.

** Capítulo 5.3: “Presentación del tema central: Una me-
jor gestión del ecosistema para una mejor salud humana:
el enfoque ecosistémico para la salud humana”, Gilles
Forget.
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y ambientales inherentes a la interfase entre lo
rural y urbano. La necesidad de contribuir con
mejor conocimiento al manejo integral de las
cuencas hídricas se vuelve más importante para
asegurar la provisión de agua a ciudades y para
evitar la excesiva erosión e inundaciones en las
partes bajas de las cuencas. También se destaca-
ron otros problemas urbanos, como los retos que
plantea la contaminación del aire y el manejo de
desechos domésticos e industriales.

En lo que respecta a la minería, se le dio especial
importancia al estudio de la minería informal,
caracterizada por una alta complejidad social,
poblaciones móviles y conflictos frecuentes con
asentamientos locales y comunidades indígenas.
Esto va acompañado de un fuerte impacto, tanto
en el medio ambiente como en la salud humana.
Si bien los riesgos ocupacionales han sido estu-
diados con mayor profundidad, aún persiste la
falta de conocimiento con respecto al impacto de
los riesgos ambientales sobre la población en
general. El reto está en desarrollar una masa crí-
tica de investigación y apoyar estudios abarca-
dores que incluyan el análisis de los mecanismos
de contaminación, rutas y dinámicas de los con-
taminantes en el medio ambiente, patrones de la
exposición de la población en general y del im-
pacto en la salud humana. En particular, se debe
prestar más atención a los efectos crónicos cau-
sados por una exposición prolongada a los meta-
les pesados.

La expansión de la agricultura intensiva fue re-
conocida como un reto ecosistémico serio que
exige nuevos estudios. El impacto de los mono-
cultivos, la creciente deforestación, la erosión del
suelo, el uso de pesticidas y fertilizantes deter-
minan un alto nivel de daño ecosistémico que
afecta a la biodiversidad y a la salud humana. En
lo que concierne a la minería, la investigación
disponible se refiere principalmente a la salud
ocupacional. La investigación en agroecosiste-
mas —que hace referencia a la determinación de

efectos crónicos debidos a la exposición ambien-
tal de la población en general— es casi toda muy
reciente.

La investigación también debería determinar los
impactos de los nuevos patrones agrícolas sobre
el estado nutricional de grandes sectores de la
población rural latinoamericana, asociados con
la intensificación de monocultivos de exporta-
ción e inequidad en la distribución de alimentos
entre las economías y dentro de las sociedades.

En Río de Janeiro, la reunión se abocó a deter-
minar la validez del enfoque de ecosalud para
comprender y prevenir las enfermedades trans-
misibles y tropicales. Los participantes analiza-
ron las múltiples asociaciones entre la distorsión
de los ecosistemas urbano y del agro y el aumen-
to de enfermedades emergentes y reemergentes.
Las actas finales (publicadas como número es-
pecial de Reports in Public Health, vol. 17, sup.
1, 2001) incluyen una variada gama de estudios
de caso.
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Las tres consultas subrayan las fortalezas del en-
foque ecosalud y su naturaleza holística (que in-
tegra las visiones de salud, social y ambiental).
Los diferentes investigadores tendrán distintos
puntos de entrada (enfermedad, pobreza, proble-
mas ambientales) pero, cualquiera sea éste, al fi-
nal todos estarán en busca de una misma com-
prensión ecosistémica integrada.

De manera coherente con su naturaleza holísti-
ca, este nuevo enfoque es sensible a las diferen-
cias sociales y culturales. Se debe poner especial
énfasis en las culturas indígenas que, en lo que
respecta a su salud y bienestar, dependen direc-



tamente de la integridad del ecosistema en el cual
viven. La preservación, valorización y/o restau-
ración de su conocimiento tradicional deben ser
tenidos en cuenta en un enfoque de ecosalud. La
investigación, a su vez, deberá tomar en cuenta
los conflictos que se generen alrededor de la de-
fensa de los territorios indígenas.

En los países del Sur, la equidad social se vuelve
especialmente importante para el enfoque: los
desarrollos sustentable y equitativo se conciben
como desafíos mutuamente integrados.

La investigación en ecosalud se basa en un enfo-
que integrador del género. Entender los diferen-
tes papeles y posiciones en la sociedad constitu-
ye un insumo esencial en el análisis del impacto
de las actividades humanas en los sistemas eco-
lógicos. Más aún, comprender las diferencias de
roles puede llevar a un mejor entendimiento de
los diferentes patrones de exposición a los ries-
gos ambientales y de salud, para asegurarnos
mejor de que los problemas de la salud se abor-
den y ello nos lleve a intervenciones más benefi-
ciosas y de mayor equidad, así como a una ges-
tión ecosistémica exitosa.*

La investigación no sólo debe ser aplicada sino
también aplicable; esto significa la necesidad de
enfatizar el uso de la investigación y el diseño e
implementación de intervenciones concretas en
gestión del ecosistema para promover la salud
humana.

Se apoyan fuertemente tres guías metodológicas
principales: la transdisciplinariedad, la participación
comunitaria y el enfoque integrador de género.

El enfoque ecosalud implica desafíos metodoló-
gicos muy importantes. Un supuesto básico por
consenso es que una pluralidad de métodos (cua-
litativos y cuantitativos) resulta esencial, em-
pleando tanto información primaria como secun-
daria. En su mayor parte, la discusión no se re-

fiere a crear nuevos métodos sino más bien a co-
sechar y sistematizar métodos para lograr las
metas de este nuevo enfoque.

La investigación en ecosalud trata con un enfo-
que multiescala que se relaciona tanto con paisa-
jes como con personas. En la mayoría de los ca-
sos los datos no se recolectarán a todos los nive-
les y la integración espacio-temporal sólo tendrá
lugar en escalas específicas. Las escalas de reco-
lección de datos y el formato de los productos
deberán ser especificados al comienzo de la in-
vestigación.
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La integración de disciplinas es esencial para
derribar el enfoque territorial de los académicos.
Para ello, además de lograr la integración de un
equipo de investigación multidisciplinario, es
necesario desarrollar relaciones democráticas
dentro de él y generar procesos tempranos de in-
teracción entre los investigadores de distintas
disciplinas.

Deberían producirse diferentes tipos de colabo-
ración en los distintos niveles: comunidad e in-
vestigadores, comunidad y gobierno (tanto local
como nacional), comunidad y su propia socie-
dad civil. La interacción intensiva entre los aca-
démicos, los representantes de la comunidad y
los principales grupos de interesados debería ser
concebida como un proceso continuo que acom-
pañara todo el curso de la investigación.
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Las comunidades deben ser vistas como grupos
interesados que lideran el proceso de la investi-
gación. Deben desempeñar un papel central en
el establecimiento de las prioridades de desarro-
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llo e investigación. La consulta y la participación
comunitarias deben cumplirse desde el inicio del
proyecto.

Un enfoque ecosistémico exitoso incluye indivi-
duos de la comunidad en el equipo de investiga-
ción y asegura que ellos tengan una activa parti-
cipación.* Sin embargo, la participación comu-
nitaria debe ir más allá del nivel individual, don-
de las relaciones se limitan a los individuos o
grupos de personas, y alcanzar diferentes niveles
de participación y conjuntos múltiples de intere-
sados. Con este nivel de complejidad, se requie-
ren métodos que permitan manejar el conflicto
entre los grupos de interés.
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El enfoque de ecosalud debe enfrentar importan-
tes desafíos para aumentar la credibilidad en dis-
tintos niveles: académico, comunitario y políti-
co. Se destaca ampliamente la necesidad de for-
talecer la capacidad regional. En consecuencia,
para alcanzar la credibilidad científica es nece-
sario fortalecer la capacidad de publicación de
los resultados en revistas científicas —un punto
que es evidentemente débil en el caso de los in-
vestigadores latinoamericanos.

Para lograr la responsabilidad académica, social
y política es necesario dar prioridad a la publica-
ción y divulgación de proyectos exitosos. Por
último, en la medida en que las comunidades y
grupos de interés relevantes se involucren en los
proyectos, aumentarán la credibilidad y la impor-
tancia.

5�������
���
�����

Podrían necesitarse nuevos indicadores para ca-
racterizar sistemas únicos y complejos o para
permitir que el estado de la salud o del ecosiste-

ma sea medido por los miembros de la comuni-
dad. El desafío radica en crear los indicadores
concretos que puedan necesitarse para satisfacer
el contexto específico de cada proyecto.*

Contar con información de fondo resulta relevan-
te para poder medir el impacto final de las inter-
venciones ecosistémicas. Se plantean propues-
tas específicas para el desarrollo de indicadores
que incorporen el género, a fin de disponer de
indicadores ecosistémicos que tomen en cuenta
la equidad social y promover indicadores de ca-
lidad de vida que se ajusten al contexto cultural
de cada región.
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Existe un consenso en lo referente a que, si bien
puede ser necesario introducir conceptos de eco-
salud en el currículo profesional y de grado, lo
que esencialmente se necesita es planificar y po-
ner en práctica estrategias complementarias para
formar profesionales y especialistas con una men-
talidad más abierta.

Una conclusión importante es que el enfoque de
ecosalud requiere del desarrollo de marcos insti-
tucionales permanentes para ayudar a aumentar
la capacidad de investigación y lograr una divul-
gación regional más amplia. Los esfuerzos aisla-
dos y/o de corto plazo no resultan efectivos.

Las nuevas tecnologías de la comunicación de-
berán desempeñar un papel clave. El desarrollo
de sitios a largo plazo se podría utilizar para el
tipo de aprendizaje basado en casos o problemas.
Se debería intensificar la comunicación electró-
nica entre los equipos de investigación. Se reco-
mienda firmemente la creación de una red regio-
nal de ecosalud que podría llegar a desempeñar
un papel clave en la promoción y difusión del
enfoque.



Se debe fomentar enfáticamente la publicación
de resultados exitosos. El desarrollo de vehícu-
los adecuados para la difusión debería incluir
formatos y estrategias específicos según los di-
ferentes públicos receptores.

Con respecto a la capacitación, se plantea la pre-
sentación de cursos cortos a los gestores profe-
sionales de ecosistemas que ya estén actuando;
se recomienda particularmente la creación de
cursos regionales de posgrado sobre enfoques
ecosistémicos para la salud humana, así como
una mejor integración de los programas univer-
sitarios sobre salud y medio ambiente.
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Un número importante de instituciones e inves-
tigadores se ha incorporado a estas consultas, ha
expresado su compromiso con el enfoque eco-
sistémico para la salud humana, ha contribuido
con la introducción de perspectivas regionales en
la definición de las prioridades temáticas y ha
sugerido estrategias para la investigación, el for-
talecimiento de la capacidad y la divulgación. Los
participantes estuvieron de acuerdo en lo valioso
de este nuevo enfoque para la promoción de la
salud y el bienestar humanos, logrado a través de
un mejor manejo de los ecosistemas en el con-
texto de un desarrollo sustentable y equitativo.

Roberto Bazzani
Gabriella Feola
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tobar@ensp.fiocruz.br

Ángel Valencia
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS)
Repartição Sanitária Pan-Americana,
Escritório Regional da Organização Mundial da Saúde
SEN Lote 19, S1.19
Brasília, Brasil
valencia@bra.ops-oms.org

Victor Vincent Valla
ENSP-FIOCRUZ

Rua Leopoldo Bulhoes 1480, 1° andar
Manguinhos
21041-210 Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Tel: (55-21) 598 2683 - Fax: (55-21) 598 2718
valla@ensp.fiocruz.br

Pedro Fernando Vasconcelos
Instituto Evandro Chagas
Belém - Brasil
Tel: (55-91) 211 4409 - Fax: (55-91) 226 1284
pedrovasconcelos@iec.pa.gov.br

Palmira R. Ventosilla
Instituto de Medicina Tropical Alexander von
Humboldt
Universidad Peruana Cayetano Heredia, A.P. 4314
Lima 100, Perú
Tel: (51-1) 482-3903/3910 - Fax: (51-1) 482-3404
pv@upch.edu.pe

Ricardo Ventura Santos
ENSP-FIOCRUZ

Rua Leopoldo Bulhoes 1480, 1° andar
Manguinhos
21041-210 Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Tel: (55-21) 598 2683 - Fax: (55-21) 598 2718
santos@ensp.fiocruz.br



Domingo 7 de noviembre

19:00 Apertura – Copacabana Mar Hotel
Rua Ministro Viveiros de Castro, 155
Copacabana, Rio de Janeiro
Tel: (55-21) 542 5141; Fax: (55-21) 275 2299)
– Eloi Garcia (Presidente de la Fundación Osvaldo

Cruz)
– Representante del ministro de Salud,  Brasil
– Patrocinan: ENSP-FIOCRUZ: Paulo Buss (institu-

ción anfitriona)
CIID: Don Peden
OPS: Jacobo Finkelman

Lunes 8 de noviembre

8:00 Bus del hotel a ENSP-FIOCRUZ

8:30 – 9:00 Registro de participantes

9:00 – 10:30 Conferencias de apertura

Enfoques ecosistémicos y paradigmas en Salud
Pública
– Coordinador: Paulo Buss (ENSP-FIOCRUZ)
– Enfoques Ecosistémicos para la Salud Humana:

Ole Nielsen (Canadá)
– Nuevos Paradigmas en Salud Pública: Jaime Breilh

(Ecuador)

10:30 – 11:00 Receso

11:00 – 12:30 Sesión plenaria
Enfoque ecosistémico para enfermedades tropica-
les y salud humana
– Coordinador: Don Peden (CIID)
– Reevaluación de proyectos de ET sobre la base de

un enfoque ecosistémico: Roberto Bazzani (CIID)
– Control integrado de las ET: Silvio Gómez (Co-

lombia)

– Enfoque ecosistémico para las ET: David Waltner-
Toews (U. Guelph, Canadá)

– Guía para el análisis de proyectos sobre ET: Ro-
berto Briceño-León (UCV, Venezuela)

14:00 – 15:30 Panel sobre enfoques de ecosalud
para las enfermedades tropicales

Panel 1: Espacio privado
(doméstico & peridoméstico)
– Coordinadores: Octavio Fernandes (IOC-FIOCRUZ)

y Roberto Briceño-León (UCV, Venezuela)
– Alejandro Llanos (UPCH, Perú),
– Antonieta Arias (IICS, Paraguay),
– Carlos Rojas (CIDEIM, Colombia),
– Robert Zimmerman (Conglomerado Ambiental de

la OMS)

15:30 – 16:00 Receso

16:00 – 16:30 Orientación para los grupos de tra-
bajo sobre enfermedades tropicales

16:30 – 18:00 Visita a FIOCRUZ

18:00 Recepción ofrecida por el presidente de FIO-
CRUZ (castillo FIOCRUZ)

Martes 9 de noviembre

8:15 Bus desde el hotel

9:00 – 10:30 Panel sobre enfoques de ecosalud
para las enfermedades tropicales

Panel 2: Espacio público
– Coordinadores: Silvio Gómez (Colombia)
– David Waltner-Toews (Canadá)
– William Rojas (CIB, Colombia),
– Jaime Calmet (CIPA, Perú),
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– Gabriel Carrasquilla (FES, Colombia),
– Palmira Ventosilla (UPCH, Perú).

10:30 – 11:00 Receso

11:00 – 12:30 Grupos de trabajo – Enfoques de eco-
salud para las enfermedades tropicales

14:00 – 15:30 Grupos de trabajo – Enfoques de eco-
salud para las enfermedades tropicales

1:30 – 16:00 Receso

16:00 – 17:30 Grupos de trabajo – Enfoques de eco-
salud para las enfermedades tropicales

Miércoles 10 de noviembre

8:15 Bus desde el hotel

9:00 – 10:30 Base conceptual para las enfermeda-
des emergentes: la magnitud del problema desde un
enfoque ecosistémico.
– Coordinador: Ole Nielsen (Canadá)
– Introducción de enfermedades emergentes: Her-

mann Schatzmayer (IOC-FIOCRUZ)
– Los desafíos de la salud pública y las enfermeda-

des emergentes: Luis Jacintho da Silva (UNICAMP,
Brasil)

– Enfoque ecológico sobre las enfermedades emer-
gentes: David Waltner-Toews (U. Guelph, Canadá)

10:30 - 11:00 Receso

11:00 – 12:30 Estudios de caso: ejemplos de la in-
teracción entre el ecosistema y la salud humana
– Coordinadores: Jacobo Finkelman (OPS) y Anto-

nio Carlos Silveira (OPS)
– Urbanización y ecología del dengue: Pedro Luiz

Tauil (Univ. Brasilia)
– El hantavirus y la fiebre hemorrágica en Argenti-

na: Sergio Sosa Estani (CENDIE, Argentina)
– Distorsión del ecosistema y epidemiología de la

Paracoccidioidomicosis: Carlos Coimbra (ENSP-
FIOCRUZ)

– Cambios ambientales y epidemiología del arbo-
virus en la región amazónica: Pedro Fernando

Vasconcelos (Instituto Evandro Chagas, Belén,
Brasil)

– Fiebre del Valle de Rift en África Oriental. Co-
nexiones entre clima y enfermedad: Assaf Anyam-
ba (NASA-Rama de Ciencias Biosféricas)

15:30 – 17:00 Sesión de conferencia abierta
(abierta a la comunidad académica de FIOCRUZ y
participantes invitados)
Los desafíos de la salud pública y enfoques ecosis-
témicos para las enfermedades transmisibles y la
salud humana
– Coordinador: Paulo Sabroza (ENSP-FIOCRUZ)
– Jack Woodal (UFRJ, Brasil)
– John Ehrenberg (OPS)

17:00 – 17:30 Reunión con la prensa

Jueves 11 de noviembre

8:15 Bus desde el hotel

Paneles sobre enfermedades emergentes - Enfoque
ecosistémico

9:00 – 10:30

Panel 1: Aspectos sociodemográficos y ambientales
sobre las enfermedades transmisibles y emergentes
– Coordinador: Roberto Briceño-León (UCV, Vene-

zuela)
– Una perspectiva desde la ecología humana: Maj-

Lis Foller (Suecia)
– Enfoques holísticos: Joao Carlos Pinto Dias

(U.F.Minas Gerais-Brasil)
– Género y dimensiones sociales: Elizabeth Morei-

ra dos Santos (ENSP-FIOCRUZ)
– Análisis de rentabilidad: Martha González Mon-

cada (CIES, Nicaragua)
– Determinación de riesgos y amenazas para la sa-

lud humana debidas al colapso/degradación del
ecosistema: Lada V. Kochtcheeva (en nombre de
PNUMA, Sioux Falls)

10:30 – 11:00 Receso

11:00 – 12:30



Panel 2: Proyectos de desarrollo: desafíos ecosis-
témicos y salud pública
– Coordinación: David Waltner-Toews (U. Guelph,

Canadá)
– Enfoques ecológicos en proyectos de desarrollo:

Sandra Díaz (U. Córdoba, Argentina)
– Humedales y enfermedades infecciosas: Robert

Zimmerman (Conglomerado Ambiental de la OMS)
– Enfoques ecosistémicos para la salud y biodiver-

sidad en la frontera amazónica: Tamsyn Murray
(CIAT, Perú)

– Mejoramiento de la salud humana mediante el
control de la población de artrópodos y una ade-
cuada gestión de recursos: Johan Baumgaertner
(ICIPE-Kenia)

– La represa hidroeléctrica y la malaria en Brasil:
José Antonio Simas Bulcao (FIOCRUZ/ELECTRO-
BRAS, Brasil)

14:00 – 15:30

Panel 3: Opciones de políticas integradas en pre-
vención
– Coordinación: Carlos Coimbra (ENSP-FIOCRUZ)
– Pautas para la vigilancia epidemiológica de las

enfermedades emergentes: Angel Valencia (OPS)
– Mapeo de microbios desde el espacio: los senso-

res remotos como herramienta para la Epidemio-
logía Panorámica: Louisa Beck (NASA Ames Re-
search Center)

– Interacciones entre los factores de salud, ambien-
tales y socioeconómicos a considerar en estrate-
gias de control/eliminación: John Ehrenberg (OPS)

– Estrategias locales y control del dengue: Rosely
Magalhaes de Oliveira (ENSP-FIOCRUZ)

15:30 – 16:00 Receso

16:00 – 17:30 Grupos de trabajo – Enfermedades
emergentes

Viernes 12 de noviembre

9:00 – 11:00 Grupos de trabajo – Enfermedades
emergentes

11:00 – 11:15 Receso

11:15 – 12:00 Sesión plenaria: Estrategias para el
seguimiento
– Coordinadores: Roberto Bazzani (CIID) y John

Ehrenberg (OPS)

12:00 – 13:00 Informe de los grupos de trabajo so-
bre enfermedades tropicales

13:00 – 13:15 Receso

13:15 – 14:15 Informe de los grupos de trabajo so-
bre enfermedades emergentes

14:15 – 14:45 Conclusiones y recomendaciones.
Clausura.

15:00 Almuerzo (castillo FIOCRUZ)
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Rosa Elizabeth Acevedo Marín
Profesora
Núcleo de Altos Estudios Amazónicos (NAEA)
Universidad Federal de Pará (UFPA)
Belem, Brasil
Tel: 55 91 276522 - Fax: 2111677
rosae@naea.ufpa.br

Melitón Adams
Coordinador Postgrado de Suelos.
Facultad de Agronomía
Universidad Central de Venezuela, Maracay.
Tel/Fax: 58-043- 458841
sadams@telcel.net.ve

Hevamerst Agüero López
Coordinadora Fondo de Canadá
Embajada de Canadá, Caracas, Venezuela
Tel: 58-2-5783291/0142588649/2640833
Fax: 58-2-2618741
hevamerst.aguero@dfait-marci.gc.ca
hevamerst@yahoo.com

Charles Aker
Profesor Titular
Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua
León, Nicaragua
Tel: 505-03115013
Fax: 505-031114604
aker@foc.unaleon.edu.ni

Sonia Nogueira De Barrios
Directora
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
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Universidad Central de Venezuela
Tel/Fax: 58-2-7533686
snogueira@reacciun.ve

Roberto Bazzani
Program Officer
IDRC, Oficina Regional
Montevideo, Uruguay
Tel: 598-2 709 0042 ext 244
rbazzani@idrc.org.uy

Rafael Darío Bermúdez
Profesor Investigador
Universidad Nacional Experimental de Guayana,
Puerto Ordaz (UNEG)
Venezuela
Tel: 58-086-234786/62125 - Fax:58-086-234786
dbermudez@telcel.net.ve

Oscar Betancourt
Director Ejecutivo.
Fundación Salud, Ambiente y Desarrollo (FUNSAD)
Quito, Ecuador
Tel/Fax: 593-2-525553
oscarbet@ecuanez.net.ec
funsad@ecuanez.net.ec

Elssy Bonilla Castro
Coordinadora Internacional Residente INDES/OMTEC/
SET/SESPAS/SEEC

Ave. Los Próceres, Santo Domingo. Aptdo. 242-9
Tel: 809 -6838465; 809 -5679271 ext 394
Fax: 809 -5666651
ebonilla@mail.intec.edu.do
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Carlos Botto
Director
Centro Amazónico de Investigación y Control de
Enfermedades Tropicales (CAICET)
Puerto Ayacucho, Estado Amazonas, Venezuela
Tel: 048-212223/212744 - Fax: 048-212223
cbotto@reacciun.ve

Xavier Bustos
Profesor Investigador
Centro de Estudios Integrales del Ambiente
(CENAMB)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-6330432
xbustos@hotmail.com

Marianela Carrillo
Profesora
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-7533089 - Fax: 58-2-7512691
manela786@cantv.net
incendes@reacciun.ve

Edna Castro
Directora
Núcleo de Altos Estudios Amazónicos (NAEA)
Universidad Federal de Pará (UFPA), Belem, Brasil
Tel: 5591-2221232 - Fax: 5591-2111677
edna@amazon.com.br
secretaria@naea.ufpa.br

Rosa Carmina De Couto
Profesora-Investigadora. Coordinadora Grupo Salud,
Trabajo y Ambiente
Núcleo de Altos Estudios Amazónicos (NAEA)
Universidad Federal de Pará (UFPA), Belem, Brasil
Telf: 5591-2221232 - Fax: 5591-2111677
rosacsc@amazon.com.br

Antonio De Lisio
Director
Centro de Estudios Integrales del Ambiente
(CENAMB)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-6330432
cenamb@hotmail.com

Marco Antonio R. Dias
Consultor

Universidad de las Naciones Unidas
Tel/Fax: 00333-1-45343509
m.dias@unesco.org

María Carolina Duarte R.
Investigadora
Centro Amazónico de Investigación y Control de
Enfermedades Tropicales (CAICET)
Puerto Ayacucho, Estado Amazonas, Venezuela
Tel: 048-212223/212744 - Fax:048-212223
mcarolad@hotmail.com
caicet@reacciun.ve

Norbert Fenzl
Coordinador
Núcleo de Estudios del Medio Ambiente (NUMA)
Universidad Federal de Pará (UFPA)
Belem, Brasil
Tel: 5591-2111772
numa@ufpa.br
norbert@ufpa.br

Gilles Forget
Senior Scientist Ecohealth
International Development Research Centre (IDRC/
CRDI)
Ottawa, Canadá
Telf: 1- 613-2366163 ext. 2545
gforget@idrc.ca

María Pilar García Guadilla
Profesora-Coordinadora Laboratorio de Getión
Ambiental y Urbana, Universidad Simón Bolívar
Tel: 58-2-9064045/ 9063919/ 9790419
Fax: 58-2-9790419/9064045
mpgarcia@usb.ve

Beatriz Graterol
Investigadora
Centro Amazónico de Investigación y Control de
Enfermedades Tropicales (CAICET)
Puerto Ayacucho, Estado Amazonas, Venezuela
Tel: 048-212223/ 212744 - Fax: 048-212223
bgraterol@hotmail.com
caicet@reacciun.ve

Nubia Cristina González
Consultora
Proyecto SALUD, Ministerio de Sanidad y Desarrollo
Social, Venezuela



Tel: 58-2-9521698 / 014-2609753
pspepis@msds.gov.ve
ngonzale@cantv.net

Héctor Gutiérrez
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-6611305
alter16a@yahoo.es

Eneiza Hernández
Profesora
Proyecto EISA-UNAMAZ-CIID

Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-7533221 - Fax: 58-2-7512691
eneiza@cantv.net

Higinia Herrera M.
Coordinadora Salud y Bienestar Social .
Fundación Polar, Caracas, Venezuela
Tel: 58-2-202-7566/7518 - Fax: 58-2-202-7609
higinia.herrera@fpolar.org.ve

Beate Jungemann
Profesora Investigadora - Área Urbano Regional
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-7533089 - Fax: 58-2-7512691
bjungemann@telcel.net.ve

Roy Kwiatkowski
Environmental Health Department
Health Canada - Ottawa, Canadá
Tel: 1-613-941-3890 - Fax: 1-613-941-8921
rkwiatkowski@hc-sc.gc.ca

Miguel Lacabana
Profesor Investigador - Área Urbano Regional
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-7533089 - Fax: 58-2-7512691
mlacabana@hotmail.com

Omaira Mendiola
Investigadora - Coordinadora
Programa Minería, Medio Ambiente y Comunidades.
Instituto de Estudios Regionales (INER)
Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia
Tel: 57-4-210-5695/96 - Fax: 57-4-211-0696/ 5696
omaira@iner.udea.edu.co

Alexis Mercado
Profesor Investigador. Coordinador Académico
Comité de Estudios Ambientales (CAEA)
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-7533089 - Fax: 58-2-7512691
amercado@cantv.net

Donna Mergler
Profesora, Département des Sciences Biologiques.
Chercheure émérite CRDI

Directrice Centre d’Étude des Interactions
Biologiques entre la Santé et l’Environnement
(CINBIOSE)
Université de Québec á Montréal
Montréal, Québec, Canada H3C 3P8
Tel: 1-514-987-3000 ext. 3355 - Fax: 1-514-987-
6183
mergler.donna@uqam.ca

Sergio Milano
Profesor Investigador
Universidad Nacional Experimental de Guayana
(UNEG)
Puerto Ordaz, Venezuela
Tel: 58-086-234786/ 621251 - Fax: 58-086-234786
smilano@cantv.net
smilano@uneg.edu.ve

Carlos Monedero
Profesor Investigador
Centro de Estudios Integrales del Ambiente
(CENAMB)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-6935672/ 6939414
cmonedero@hotmail.com

Dagmarys Ortega
Investigadora
Centro Amazónico de Investigación y Control de
Enfermedades Tropicales (CAICET)
Puerto Ayacucho, Estado Amazonas, Venezuela
Tel: 048-212223/212744 - Fax: 048-212223
caicet@reacciun.ve

América Perdomo
Investigadora
Centro Amazónico de Investigación y Control de
Enfermedades Tropicales (CAICET)
Puerto Ayacucho, Estado Amazonas, Venezuela
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Tel: 048-212223/212744 - Fax: 048-212223
aper57@hotmail.com
caicet@reacciun.ve

Zegri Pereira
Docente. Estado Vargas, Venezuela
Tel: 014-2343806 - Fax: 58-2-7535859
0142343806@mipunto.com

Mauricio Ramos
Profesor investigador. Área de Ciencia y Tecnología
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-7533475 - Fax: 58-2-7512691
cendes@reacciun.ve

Paulina Rangel Cedeño
Estudiante de Comunicación Social
Universidad Católica Andrés Bello (UCAB)
Caracas, Venezuela
Tel: 58-2-9852138
prangel@hotmail.com

David J. Rapport
College Faculty of Environmental Design and Rural
Development,University of Guelph
Faculty of Medicine and Dentistry, The University of
Western Ontario
Tel: 1-519-824-4120x8476 - Fax: 1-519-8371658
drapport@oac.uoguelph.ca

Mario Henry Rodríguez
Director
Centro de Investigaciones sobre Enfermedades
Infecciosas
Instituto Nacional de Salud Pública
Av. Universidad 655, Col. Sta María Ahuacatitlán, 62508
Cuernavaca, Morelos, México
Tel: 52-73-138969/ 293071/ 293000 ext. 2485 - Fax:
52-73-175485
mhenry@insp3.insp.mx

Alexis Rodríguez Acosta
Jefe Sección Inmunoquímica
Instituto de Medicina Tropical

Facultad de Medicina
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-6053632/36 - Fax: 58-2-6053558
rodriguez@camelot.rect.ucv.ve

Gladys Romero De Gali
Toxicología, Facultad de Farmacia
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-9631360; 012-8210213
galir@telcel.net.ve

Benilde Torrealba
Profesora Epidemiología
Facultad de Medicina, Escuela de Salud Pública
Universidad Central de Venezuela.
Tel: 58-2-2716461/ 4437236

Lia Tovar
Profesora
Escuela de Salud Pública, Facultad de Medicina
Universidad Central de Venezuela
Tel: 012-7212808 - Fax: 58-2-4437236 / 4438034
liaazucena@cantv.net

Francisco Javier Velasco
Profesor Investigador.
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
Universidad Central de Venezuela
Director General Sectorial
Dirección de Educación Ambiental
Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales
(MARNR)
Tel: 012-7212808
fvelasco@reacciun.ve
eduamb@marnr.gov.ve

Lourdes Yero
Profesora investigadora.
Proyecto EISA-UNAMAZ-CIID

Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)
Universidad Central de Venezuela
Tel: 58-2-7533221; 7533475 - Fax: 58-2-7533221;
7512691
lyero@cantv.net
lyero@reacciun.ve



Jueves 30 de noviembre

08:30 – 09:00 Apertura

09:00 – 10:20 Fortaleciendo los enfoques ecosis-
témicos para la salud humana (ecosalud). Raíces
conceptuales, interfases temáticas y enfoque trans-
disciplinario de la salud ecosistémica y humana.
– Sonia Barrios (Venezuela). Moderadora
– David Rapport (Canadá) - Salud ecosistémica (orí-

genes —raíces— y marco conceptual)
– Gilles Forget (Canadá) - Enfoques ecosistémicos

para la salud humana

10:20 – 10:30 Preguntas

10:45 – 12:15 Ecosistemas y salud humana: forta-
leciendo las sinergias con nuevos paradigmas holís-
ticos y visiones regionales
– Gilles Forget (Canadá). Moderador
– Elssy Bonilla (Colombia-Santo Domingo)
– Edna Castro (Brasil)
– Charles Aker (Nicaragua)
– Donna Mergler (Canadá)
– Alexis Rodríguez Acosta (Venezuela)

12:15 – 12:25 Preguntas

12:25 – 13:00 Debate en plenario

14:30 – 16:00 Proyectos en América Latina
– Miguel Lacabana (Venezuela). Moderador
– Donna Mergler (Brasil)
– Oscar Betancourt (Ecuador)
– Carlos Botto - Darío Bermúdez (Venezuela)

16:30 – 18:00 Proyectos en América Latina
– Carlos Monedero (Venezuela). Moderador
– Mario Henry Rodríguez (México)
– Omaira Mendiola (Colombia)
– Rosa Carmina de Couto (Brasil)

Viernes 1º de diciembre

08:30 – 09:30 Herramientas para determinar el
impacto de la salud ambiental. Actividades de capa-
citación, cursos de posgrado y educación a distancia.
– Lía Tovar. Moderadora
– Francisco Javier Velasco (Venezuela)
– Rosa Carmina de Couto (Brasil)
– Alexis Mercado (Venezuela)
– Lourdes Yero (Venezuela)

09:30 – 09:45 Preguntas

09:45 – 10:45 Perspectiva y puntos de vista de agen-
cias internacionales y formuladores de políticas
– Antonio de Lisio (Venezuela). Moderador
– Roy Kwiatkowski (Canadá)
– Rosa Acevedo (Brasil)
– Norbert Fenzl (Brasil)

10:45 – 11:00 Preguntas

11:15 – 11:45 Pautas para los grupos de trabajo,
objetivos y presentación temática.
– Roberto Bazzani (CIID-Uruguay) - Enfoques eco-

sistémicos para la salud humana: prioridades y de-
safíos temáticos en América Latina y el Caribe.
Estrategias para abordar los obstáculos y desafíos.

11:45 – 12:00 Preguntas

12:00 – 13:00 Grupos de trabajo

14:30 – 16:00 Grupos de trabajo

16:00 – 16:40 Conclusiones de los grupos de tra-
bajo. Preguntas

16:40 – 17:30 Debate en plenario

17:30 – 17:45 Clausura

&�����

��
��� � =1



1" � ���������	���
��
��������������������
������������������������
�����������������������������������������������������


