Desdadfios y estrategias para la implementacién
de un enfoque ecosistémico para la salud humana
en los paises en desarrollo

Reflexiones a propésito de las consultas regionales realizadas

Editores:

Gabriella Feola

Oficina Regional para América Latina y el Caribe,
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (ClID), Canadé (gfeola@idrc.org.uy)

Roberto Bazzani

Oficina Regional para América Latina y el Caribe,
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (CIID), Canadé (rbazzani@idrc.org.uy)

Los puntos de vista aqui expresados corresponden a los autores y no necesariamente representan
aquellos del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo
y del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Julio de 2002



© 2002
ISBN 9974-39—

Impreso en Uruguay

Derechos reservados. Queda prohibida cualquier forma de re-
produccién, archivo en sistemas recuperables o transmisién por
cualquier medio —electrénico, mecdnico, fotocopiado u ofro—
sin la autorizacién previa del editor.



Indice

Introduccion
Roberto Bazzani & GabridllaFeola . ......... . 5

1. Enfoques ecosistémicos para la salud humana
N Ol NI SN L 9

2. Una evaluacion de riesgos y amenazas a la salud humana debida a colapso/degradacion
del ecosistema
Lada Kochtcheeva & AshbinduSingh ... . 17

3. Un enfoque ecosistémico paralasalud y las enfermedades transmisibles
David Waltner Toews, Octavio Fernandes & Roberto Briceno-Ledn ............. . ... ...... 29

4. Un enfoque ecosistémico parala salud humana: enfermedades transmisibles y emergentes.
Taller internacional conjunto del CIID, PNUMA, FIOCRUZ y la OPS
Rio de Janeiro, 7 a 12 de noviembre de 1999. Seleccionderesimenes  ..............ovvv.n. 43

5. Reflexiones a propdsito de las consultas regionales
GabridllaFeola & RobertoBazzani ......... ..ot 47

1. Taller internacional: Un enfoque ecosistémico parala salud humana. Enfermedades
transmisibles y emergentes. Rio de Janeiro, 7 al 12 denoviembrede 1999 ................. 47

2. Disrupcion del ecosistemay la salud humana. Consulta conjunta del ClID/PNUMA en la
Conferencia Canadiense sobre Salud Internacional. Resumen de |as actas de |la Consulta.

14a 17denoviembrede 1999 . ... .. e 56
3. Perspectivas latinoamericanas. Consulta conjuntadel ClID, UNAMAZ y CENDES.
Caracas, 30 de noviembre al 1°dediciembrede2000 . ..........c.ci i 57
6. Reflexiones finales
Roberto Bazzani & GabriellaFeola .......... ... . 67
Anexos

I. Un enfogue ecosistémico parala salud humana: enfermedades transmisibles y emergentes. Taller interna-
cional realizado en Rio de Janeiro, Brasil - Noviembre de 1999.
—Listade partiCipantes . ... .. e 75
—AGENAA . .. 81

. Enfoques ecosistémicos para la salud humana: perspectivas latinoamericanas.
Taller internacional realizado en Caracas, Venezuela - Noviembre-diciembre de 2000
—Listade partiCipantes ... ... 85
—AGENAA . .. 89







Introduccion

para el Desarrollo (ClID) de Canaday €l

Programa de las Naciones Unidas para €l
Medio Ambiente (PNUMA) estan trabajando
conjuntamente para mejorar la salud humana a
través de una mejor direccion y gestion de los
ecosistemas de latierray de nuestros recursos
naturales. En tanto la Iniciativa de Programa
sobre Enfoques Ecosistémicos para la Salud
Humana (Ecosalud) del CIID representaun puen-
te entre una estrategia parael manejo integrado
del medio ambiente (ecosi stemas saludables) y
un enfoque global y ecoldgico para la promo-
cion de la salud humana, la mision del PNUMA
es proveer liderazgo y fomentar las asociacio-
nes de cuidado ambiental, inspirando, informan-
doy facilitando alas nacionesy puebloslame-
jora de su calidad de vida sin comprometer la
de las futuras generaciones.

E L Centro Internacional de Investigacion

El enfoque ecosistémico para la salud humana
ofrece una oportunidad inigual able de promover
la salud humana a través de un enfoque inteli-
gente en materia de gestion del ecosistema. La
gestion del ecosistema se rel aciona con recursos
naturalesy ambientales, por supuesto, pero debe
tener en cuenta también los numerosos compo-
nentes antropogeénicos, integrando los factores
sociales, econdmicos y culturales relativos al
entorno de vida. En esta publicacién, e marco

de ecosalud se empleaparaanalizar losvinculos
entre el ecosistemay lasalud humanaalaluz de
tres situaciones de estrés:. la agricultura intensi-
va, lamineriay las ciudades. Si bien son diferen-
tes, estos escenarios presentan caracteristicas en
comun: plantean posiblesriesgos ambiental es asi
como beneficios a las comunidades. Al mismo
tiempo, € logro de soluciones sustentables re-
quiere de la participacion comunitaria.

Estapublicacion estéa dedicadaalapromocion del
concepto de enfoques ecosistémicos parala salud
humanay aladiseminacion delasprincipaescon-
clusiones de tres consultas internacionales reali-
zadas en 1999 y 2000, auspiciadas por multiples
organismos internacional es e instituciones regio-
nales. En los tres primeros capitulos, 1os autores
han incorporado perspectivas complementarias,
discutiendo los principal es desafios conceptual es
y metodol 6gicos esencialesen el paradigmadela
ecosalud. Los dos primeros documentos se refie-
ren a teméticas globales, mientras que € tercero
esta dedicado a empleo del enfoque de ecosalud
en lapromocién de unamejor comprension delos
patrones ecol 6gicos y sociaes de las enfermeda-
destransmisiblesy tropicales. El capitulo 4inclu-
ye unasel eccion de resiimenes presentados en una
de las reuniones; e capitulo 5 sintetiza las discu-
siones de los grupos de trabajo de las tres reunio-
nes, y € capitulo 6 se centra en las principales
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conclusiones y reflexiones finales que surgen de
estas consultas.

L as reuniones nuclearon a participantes de insti-
tuciones académicas, organizaciones no guber-
namentales, instituciones internacionales y go-
biernos nacionales paradiscutir |os desafios cla-
ve en la puesta en marcha del concepto sobre el
enfoque ecosistémico para la salud humana.

En Rio de Janeiro, Brasil, lareunién fue patroci-
nada por €l ClID, PNUMA, la Organizacion Pana-
mericanadelaSalud (OPS) en Brasil, y laEscue-
la Naciona de Salud Publica de la Fundacion
Osvado Cruz (ENSP-FIOCRUZ), institucion anfi-
triona. L os participantes discutieron lasimplica-
ciones que resultan del empleo de un enfoque
ecosistémico para la salud humana para enten-
der y prevenir enfermedades transmisibles. Una
serie de panelesy grupos de trabajo se abocaron
al andlisis de las multiples asociaciones entre la
disrupcion de los ecosistemas del agro y 1os ur-
banos en laregion de las Américas y de los au-
mentos en la ocurrencia de enfermedades tropi-
calescomo lamalaria, el dengue, laenfermedad
de Chagas y leishmaniasis. Se dedicaron sesio-
nes a andlisis de las dimensiones sociales, de-
mograficasy ecol bgicasen diferentes escalas, asi
como lasimplicaciones paralasalud ecosistémi-
ca de los proyectos de desarrollo. Una segunda
ronda sobre estudios de caso analizé las interre-
laciones entre lostrastornos del ecosistemay las
enfermedades emergentes o reemergentes. En una
sesion final se discutieron los caminos adecua-
dos para€l estudio de opciones en politicasinte-
gradas paralaprevencion.

L os participantes estuvieron de acuerdo en laur-
gente necesidad de aunar esfuerzos en apoyo de
lainvestigacion sistémicaeinterdisciplinaria, asi
como estrategias participativas eintersectoriales
para el fomento de una mejor gestion de ecosis-
temas bajo estrés. Se propusieron metodologias
especificas de ecosistemas para hacer frente a

aumento de varias enfermedades tropicales y
emergentes en | os paises en desarrollo. Se obser-
vO que el enfoque ecosistémico es fundamental
en lo que respecta a nuestra capacidad de ir mas
all4 del mangjo de enfermedades especificas y
promocionar una salud humana sustentable.

En Hull, Canada, €l CIID y PNUMA coauspicCia
ron unaconsultaque serealiz6 durantelaConfe-
rencia Canadiense de Salud Internacional y se
dedico a explorar @ concepto de enfoques eco-
sistémicos para la salud humanay su aplicacion
en los entornos agricola, urbano y costero. Los
participantes estuvieron de acuerdo en que un
enfoque ecosistémico para la salud humana re-
quiere:

e reconocimiento delasrelaciones complgas, y
muchas veces impredecibles, entre los com-
ponentes vivos y no vivos de nuestros ecosis-
temas;

e transdisciplinariedad entre las diversas profe-
siones académicasy aplicadas;

e unénfasisenlacomprensiény e conocimien-
to delacomunidad local con respecto alages-
tién en salud y ecosistemas,

e una comprension de los papeles que difieren
en el hombrey lamujer cuando se trata de lo-
grar y preservar lasalud; y

e promocion de unavision holistica de la salud
humanay |la sustentabilidad ambiental .*

Los grupos de trabajo identificaron cuatro desa-
fios para un enfoque ecosistémico para la salud
humana (en el capitulo 5.2 se incluye una breve
sintesis de estos desafios):

e encontrar unavisiéon compartida,
e asegurar € acceso ala comunidad,

* De “Ecosystem Disruption and Human Health”, una
consultaconjuntadel CIID y el PNUMA durante laCon-
ferencia Canadiense sobre Salud Internacional, Hull,
noviembre de 1999.
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e ganar credibilidady
e medir €l éxito.

En Caracas, Venezuela, €l CIID y laAsociacion
de Universidades Amazonicas (UNAMAZ) co-
organizaron un taller regional donde los parti-
cipantes de América Latina discutieron las es-
trategias para responder alos principales desa-
fios que se habian identificado en la consulta
internacional que se realizé durante la Confe-
rencia Canadiense de Salud Internacional en
Hull, Canada.

Losgruposdetrabajo discutieron las prioridades
teméticasregionalesy lostemasdeinvestigacion
mas relevantes relacionados con 1os siguientes
factores de estrés:

e procesos de urbanizacion,
e Mmineriay
e agriculturaintensiva.

L os participantes reclamaron vincul osinstitucio-
nales més fuertes para desarrollar, diseminar y

poner en marcha un enfoque ecosistémico para
lasalud humanaen AméricalLatinay el Caribe.

Los modelos utilizados para ilustrar y concep-
tualizar larelacion entre e medio ambientey la
salud humana han avanzado mucho en € trans-
curso del siglo pasado. Al compartir lasreflexio-
nes surgidas de estas reuniones, el objetivo de
esta publicacion es contribuir al avance en €l de-
sarrollo de este nuevo enfoque.

Deagunamanera, un enfoque ecosistémico para
la salud humana es sencillo. Sigue la conexion
entre las actividades de las personas y sus im-
pactos en el entorno y entre el estado delos eco-
sistemasy la salud de las personas. En otro sen-
tido, un enfoque ecosistémico para la salud hu-
manaes complego. Senutre de cienciay tecnolo-
gia asi como del conocimiento tradicional para
captar una marafia de causas y efectos que vin-
culan alos ecosistemas y la salud humana.

Roberto Bazzani
Gabriella Feola
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CAPITULO 1

Enfoques ecosistémicos para la salud humana

*

N. Ole Nielsen

Departamento de Biopatologia
Universidad de Guelph, Canada
11 — 51127 Range Road 255
Spruce Grove, AlbertaT7Y 1A8, Canada
olen@telusplanet.net

Introduccion

En e transcurso de la historia, €l sistema social
humano se havuelto taninfluyentey tan entrela-
zado con € sistema natura o ecolégico que la
sociedad ya no puede actuar sin contemplar la
naturaleza. Los sistemas sociales humanos tie-
nen impactos, tanto local es como global es, capa-
ces de afectar la calidad de vida, predisponer a
las enfermedades e incluso amenazar |os siste-
mas que sustentan la vida misma. Se ha vuelto
esencial entender nuestro mundo como un eco-
sistema socioecol gico complejo y dar los pasos
gue sean necesarios para manejar 10s asuntos
humanos de maneratal que se promuevano sélo
lasalud de las personas sino también ladel pla-
neta. La ciencia reduccionista por si misma no
puede hacer frente a esta complejidad. El enfo-
gue ecosistémico constituye unaformade lograr
estefin, puesto que reconoce lainterconexién de
los elementos bidticos y abiéticos del entorno y
resulta efectivo desde la perspectiva de gestion.
Paradecirlo de formamés sencilla, lagestion en
salud humana debe estar arraigada en una mas
amplia busqueda de la salud del ecosistema.

* Estetrabajo fue publicado originalmente en Reportsin Public
Health, vol. 17 (suplemento), pp. 69-75, 2001.

El significado operativo de la salud

La salud congtituye una meta l6gica y, de hecho,
universal del enfoque ecosistémico para la ges-
tion de los asuntos humanos. La aplicacion mas
amplia de laidea de salud de los ecosistemas es
consistente con las visiones contemporaneas acer -
cade qué eslasalud humanatal como lasarticula
laoms; lasalud no es Unicamente la ausencia de
enfermedad sino también la medida en queunin-
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 quelanocion de capacidad cons-
tituye e punto central para entender la salud se-
gun estadefinicion. Unadefinicion smpley atrac-
tivadelasalud humanaeslacapacidad paravivir.

La salud encarnalos dos elementos criticos que
estan en juego y necesitan ser equilibrados en la
actual crisisambiental. Estos elementos son, por
un lado, la preservacion de la capacidad del eco-
Sistema parasu autorreorganizacion'y renovacion,
y €l logro de metas humanas razonables, por €l
otro. A la vez que informada por la ciencia, la
salud no esunacienciaper se, adiferenciadela
medicina. La salud es normativa en su naturale-
za puesto que trata con metas humanas. Como
tal, puede adaptarse a circunstancias cambiantes.

Capitulo 1 @ Enfoques ecosistémicos para la salud humana



La capacidad de autoorganizacién y renovacion
en el contexto de ecosistemas ha sido llamada
integridad. Para algunos, este término describe
lafuncidn del ecosistera en un estado pristino.
Dado que tales condiciones son extremadamen-
te raras o inexistentes en nuestro mundo actual,
en la préctica esto es un ideal o una referencia
contra la cual juzgar los efectos de la actividad
humana o de la distorsién natural. Karr (1996)
hadefinido laintegracion biol égicacomo el con-
texto y la condicién biol6gicos producto de los
procesos evolutivosy biogeogréficosen el lugar
donde lainfluencia humana es minima.

Hay quienes creen que la integridad ecolégica
incorporalasaud como un atributo. En este con-
texto la nocion de salud parece denotar princi-
palmente que es libre de degradacion (enferme-
dad), una visién limitada de la salud que esta
pasada de moda. Por |o tanto, pareceria preferi-
ble subsumir la integridad bajo el concepto de
salud en vez de hacerlo alainversa. El término
integridad también puede empl earse para descri-
bir lacapacidad delasestructuras socialesy eco-
nomicas para mantener su organizacion.

Algunos cientificos, formuladores de politicasy
gestores de recursos naturales encuentran que el
concepto de salud ecosistémica representa una
meta Util para la gestion del ecosistema. Reco-
nocen que la busqueda de la salud acomoda la
necesidad deintegrar lasciencias naturalesy so-
ciales con los valores humanosy se extiende en
su aplicacion desde losindividuosy poblaciones
apoblaciones multiples de especies, a saber, eco-
sistemas. La salud también es Gtil en la medida
en que es ampliamente entendida por €l publico.
Lasalud habla alos ciudadanos.

El enfoque ecosistémico

Los ecosistemas pueden ser conceptualizados
como unajerarquiaespacial tipo nido (holarquia)

de unidades geogréficas (holones) todos €ellos
insertos dentro de la biosfera. Los ecosistemas
tienen estructuray funcion. Cada nivel delaje-
rarquiadel ecosistemaexhibe propiedades emer-
gentes. Su geografiaes|o suficientemente homo-
géneacomo paraser ecol dgicamente consistente
—por gemplo, una cuenca—. La funcién del
ecosistemareflgalascomplgasinteraccionesde
los componentes fisicos y biolégicos que man-
tienen la organizacion del ecosistema. Debido a
su complejidad, que es desconocida en el andli-
sisfinal, los ecosistemas son modelos o abstrac-
ciones de la realidad seleccionados o definidos
para servir alos propdsitos humanos.

L os ecosistemas evolucionan con €l tiempo, s
bien pueden tener varios estados preferidosrel a-
tivamente estables. Son, en algun grado, impre-
visiblesy pueden sufrir cambios catastroficosen
condiciones adecuadas. El sistema puede trans-
formarse en uno con nuevos atributos caracteris-
ticos (atractores). Debido aestaimprevisibilidad,
la gestiéon 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 a estudio cientifico y lages-
tién por los resultados preferidos y € proceso
deseado.

La gestion en salud basada en € ecosistema re-
conoce y toma en cuenta la conectividad entre
diferentes componentes dentro de los ecosiste-
masy entre ellos. En algunos casos las conexio-
nes son importantes paralafunciony estabilidad
del ecosistema (por gjemplo, las especiesque son
piedra angular). En muchos casos, |las conexio-
nes son mucho menosdeterminantesy dealli que
sean de menor importancia en las decisiones de
gestion.

Puesto que los ecosistemas poseen estructura,
pueden ser mapeados, no resulta sorprendente que
los sistemas de informacion geogréfica (SIG)
constituyan unatecnologiaimportante en lages-
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Figura 1: Un marco conceptual, en este caso un agroecosistema,
que ilustra una jerarquia ecosistémica tipica, con sus dimensiones
biofisicas, sociales y econémicas y los pardmetros esenciales de sa-
lud, a saber, integridad y logro sustentable de metas. La dimensién
temporal puede imaginarse replicando el diagrama en el tiempo. Tal
marco sirve para simplificar las complejas relaciones que deben te-
nerse en cuenta en la gestién de la salud del ecosistema (van Leeuwen

etal., 1998).

tion ambiental. Los mapas tienen un poder ex-
traordinario para descartar informacion innece-
saria, ayudarnos a desentrafiar una realidad in-
trincaday facilitar nuestra concentracion en as-
pectos clave del ecosistema.

Modelar la funcién del ecosistema es algo mas
dificil, pero latecnologiade lainformaciony la
computacion nos ha provisto de herramientas
poderosas para abordar estatarea. 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 busgueda de metas de gestion
(figuras 1y 2). Sin embargo, modelar lafuncién
del ecosistema pareceriaunatareaparticularmen-
te desafiante ala hora de identificar en é aque-
[las circunstancias que son | as principal es deter-
minantes de la salud humanay ecosistémica.

La participacion puede ser un proceso muy difi-
cil. Algunasrazones paraé€llo: conflicto de prio-
ridadesy/o culturas dentro de las comunidades o
entre ellas; impactos no deseados que ocurren en
niveles contiguos o en otros niveles de la jerar-

guia ecosistémica; estructuras sociales que po-
drian ser inadecuadas para facilitar la consulta
con los grupos de interés; estructuras de gober-
nabilidad que son incongruentes con los ecosis-
temas geogréficos (por g emplo, una cuenca); y
la posible dificultad con la legitimidad legal y
politica. En la gestion ecosistémica hay ganado-
resy perdedores y el éxito puede depender de
una compensacion razonable para los perdedo-
res. Ademas, la participacién pareceria conducir
los proyectos de desarrollo hacia € desarrollo
general de la comunidad, lo cual podria no ser
congruente con los objetivos de proyectos con
fondos especificos. Las barreras burocraticas en-
tre las agencias constituyen otro obstaculo a la
accion integrada necesariaen lagestion delasa-
lud del ecosistema. Dadas estas barreras no nos
sorprende que los cientificos del CIID crean que
“los proponentes de la salud del ecosistema han
identificado la participacion comunitaria como
requisito en el enfogue pero alin tienen queiden-
tificar explicitamente las teorias y métodos que
emplearan paralograr este objetivo” (CIID, 1997).

Lainvestigaciony gestion en salud humanay del
ecosi stema consi sten principa mente en ayudar a
las comunidades alograr metasrazonablesy sus-
tentables. El éxito alargo plazo en lagestion de
lasalud de los ecosistemas y lamejorade lasa
lud humana dependen en definitiva de “facultar
alas comunidadesilustradas con e conocimien-
to” (Forget, 1999).

Capital social y superacion
de la pobreza

L a participacion ayuda a construir € capital so-
cia, ingrediente esencial parasuperar lapobreza
y aumentar el desarrollo (Banco Mundial, 1999).
Mientras las agencias como e 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-

Capitulo 1 @ Enfoques ecosistémicos para la salud humana
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masYy relaciones socialesarraigadas en laestruc-
tura de la sociedad que permiten a las personas
gue las sostienen coordinar acciones para alcan-
zar metas’. Las estructuras institucionales que
construyen capital social tienden a ser horizon-
talesmas que verticalesy esto vade acuerdo con
el tipo de vinculacion comunitaria asociada al
enfoque ecosistémico para la gestion de salud.
Lacreacion de confianzaentrelosactoresesotro
ingrediente importante en este proceso. Una co-
munidad civica es no solo precursoray garante
de unabuenagobernabilidad sino, ademas, lacla-
ve para un desarrollo socioeconémico sustenta-
ble (Serageldin, 1996) y para el logro de objeti-
vos en lasalud.

Vinculos ecosistémicos
para la salud humana

En € periodo en que el CIID estaba establecien-
do lasbasesdel trabajo intelectual parasuinicia-
tiva de programa Enfoques Ecosistémicos para
la Salud Humana, De Sauvigny (1995) postul 6:
“la hipotesis que apuntala el enfoque ecosisté-
mico parala salud humana es que una aprecia-
cion mejorada de los vinculos entre la actividad
humana, las condiciones del ecosistema (por
ejemplo, degradacién ecol 6gica natural o antro-
pogénica), salud humanay politicas publicas pro-
porcionardn una mejor comprension del funcio-
namiento de un sistemay los puntos deinterven-
cion més efectiva, yaseaintervencion en salud o
deotro tipo”. El Programadel CIID es una prue-
ba de esta hipotesis.

Se ha considerado cléasicamente que la enferme-
dad y la salud dependen de la interaccion del
huésped, del agente etioldgico y del ambiente.
Esta triada clasica no va lo suficientemente le-
jos. Los tres elementos, en cualquier situacion
particular, se vinculan a las dimensiones biol6-
gico-fisicas, sociales y econdmicas de la jerar-
quiaecosistémicaalacual pertenecen (figura?2).

Biosfera

Ecosistemas remotos

me:u!os Cuencas hidricas V'nC,U|°S
biolégicos ) . sociales
Ecosistemas regionales
Comunidad
Hogar
Enfermedad
El
medio
ambiente
Vinculos Vinculos
fisicos econdémicos

Figura 2. llustracién en “tela de cebolla” de una jerarquia concep-
tual basada en el ecosistema, que constituye una referencia para la
aplicacién del abordaje ecosistémico a un problema. En este ejem-
plo, el marco orienta el andlisis de los relacionamientos y vinculos
del ecosistema a la triada clgsica de huésped, agente y medio am-
biente, que es el punto de partida para la comprensién de la causa
y el control de las enfermedades. Del mismo modo, factores de es-
trés ambiental tales como la mineria y la agricultura pueden ser es-
tudiados por medio de este marco, en cuyo caso la actividad de
estudio ocupa el centro del diagrama, en lugar de la enfermedad

(modificado de Mergler, 1999).

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

Existen muchos vincul os entre la salud humana
y €l estado y lafuncién del ecosistema que po-
drian ayudar afocalizar lainvestigaciony lages-
tién. Los vinculos biofisicos pueden ocurrir en
el entorno inmediato —por gjemplo, un habitat
gue favorezcalareproduccion del mosquito vec-
tor o la fuente de una contaminacion perjudi-
cial— o con hechos que ocurren en la biosfera
remota—como por g emplo, el agotamiento de
la capade 0zono, quellevaaefectoslocales por
el dafio que causa la radiacion ultravioleta—.
Los vinculos socioeconémicos pueden variar
desde factores como el ingreso personal, lacon-
ductasexual y ladelincuenciaanivel local has-
tafactores como las politicas comercialesy las
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variables econémicas en la produccion farma-
céuticaanivel global.

L os vincul os ecosi stémicos con lasalud humana
pueden ser abordados de diferentes maneras. El
ClID ha apuntado su programa de investigacion
hacia aquellos vinculos que se asocian con las
alteraciones del paisgje anivel delaagricultura,
mineriay urbanizacion. Algunos ejempl os gene-
rales sobre otro tipo de vincul os serian los rel ati-
vos a cualquier clase de perturbacion a la fun-
cion ecosistémica gue afecte lacalidad del agua
0 del aire, asi como actividades queimpacten las
enfermedades transmitidas por vectores. La po-
breza es otro factor relevante que a menudo se
prestaaconfusi6n en muchos enfoques ecosisté-
micos parala salud humana.

Cuando las alteraciones al paisgje llevan a que
los ecosistemas pierdan su integridad, es decir,
la capacidad de renovacion, la sociedad pierde
numerosos “servicios de la naturaleza’ que son
esenciales a bienestar humano —o, yendo a un
caso extremo, a la propia existencia humana—.
Mientras que el valor de los productos naturales
como €l alimento y lalefia se han incorporado a
nuestra economia, la mayoria de los servicios
ecosistémicos no lo han hecho. Recientemente,
el valor deestos serviciosanivel mundial se han
estimado en 33 billones de dolares, casi € doble
del PBI mundial anual (Costanza et al., 1997).
Algunos delos mésimportantes son lareglamen-
tacion de lacomposicion atmosférica, e climay
los flujos hidrol 6gicos. Otros son el control bio-
I6gico de las poblaciones, ciclos de nutrientes,
formacion de suelosy control deerosiony reten-
cion de sedimentos, tratamiento de aguas, purifi-
cacion deaguas, y un caudal genético diverso para
la medicina'y la agricultura. Estos servicios ya
Nno se pueden dar por sentadosy € desarrollo de
politicas publicas y economia de recursos debe-
riatenerlos en cuenta. Si los custodios de latie-
rraentodo el mundo tuvieran querenunciar alas
ventgjas econdmicas paraconservar |0s servicios

ecos stémicos para nuestra sociedad global —co-
mo tendran gque hacerlo inevitablemente—, ser4
indispensable proveer una compensacion equi-
tativa

El proceso ecosistémico
en gestion de salud

Estrictamente hablando, es imposible gestionar
los ecosistemas en el sentido amplio de la pala-
bra debido asu complgjidad desconociday aque
son a veces imprevisibles. Sin embargo, en la
préactica, lagestion puede intentar dirigir laacti-
vidad humana a través de estados ecosi stémicos
de preferencia, pero para ello debe adaptarse a
fin de gjustarse a los cambios inesperados y a
nuevo conocimiento. El papel del cientifico en
este proceso de gestion es € de informar a los
grupos de interés acerca de las posibilidades y
opciones en un did ogo permanente (Kay, 1999;
Murray et al., 1999) que puedaresponder a cam-
bioy alas nuevas circunstancias ya sean biofisi-
cas 0 socioeconomicas. Estabase deinformacion
es la que provee la capacidad de recuperacion o
adaptabilidad.

Las principal es caracteristicas de un proceso de
gestion que sea adaptable para el manejo salu-
dable de ecosistemas son: evaluacion del eco-
sistema, participacion permanente de los gru-
pos de interés, identificacion de indicadores,
desarrollo de un plan de gestién y, por dltimo,
puesta en préactica, monitoreo y agjustes (Gaudet
et al., 1997; VanLeeuwen et al., 1998; Murray
et al., 1999).

Valoracion

Lavaloracion cientificadel ecosistemaen cues-
tion involucra la definicion, descripcion y eva
luacidn del ecosistema (tanto ecologica como
socioeconémicamente), la preparacion del mo-
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delo conceptual y el establecimiento de unabase
de datos. Los cientificos operan en una modali-
dad transdisciplinaria y consultan con la comu-
nidad de manerasignificativa. Ladescripcion se
centra en la definicion de relaciones que conec-
tan el ecosistema con sistemas de mayor nivel en
los que se encuentra comprendido y con siste-
mas de mas bajo orden o comunidades que lo
componen.

La participacién de los grupos de interés

El gercicio de vaoracidn se redliza en € con-
texto de las metas delos grupos deinterés que se
van aprocurar. Debe seleccionar aquellos facto-
res que guarden més relacién con los objetivos
del emprendimiento eincorporar perspectivasde
diferentes disciplinas. Debe integrar vinculos
dentro de un marco socioecol ogico.

Estas metas deben ser razonables s pretenden
resultar sustentables a largo plazo. Los cientifi-
cos deben mantener alos grupos de interés ade-
cuadamente informadosy estos deben basarseen
la confianza tanto en los cientificos como en la
estructura social en que funcionan (viven). Los
problemas deben resolverse.

Seleccion o desarrollo de indicadores

Una vez fijadas las metas y objetivos operacio-
nales, se deben seleccionar o desarrollar indica-
dores adecuados y establecer métodos de medi-
cion. Lagestion debe estar orientada por indica-
dores apropiados para lograr las metas. Vale la
pena tener presentes dos vigjos aforismos. “no
se puede administrar o que no se puede medir”
y “cuando se mide el desempefio, el desempefio
mejora’. Laseleccion y el desarrollo de indica-
dores es uno de los dominios importantes de la
investigacion. Tal vez seamenester que los dife-
rentes indicadores de desempefio se elaboren a
la medida de |las necesidades especificas de los

grupos de interés, formuladores de politicas y
cientificos.

Preparacién del plan de gestién en salud

Un plan de gestiéon abordard areas como inter-
venciones en politicas, desarrollo de indicado-
res, medicion, asignacion de responsabilidades,
rendicion de cuentas, gobernabilidad y estrate-
gias de comunicacion.

Puesta en marcha, monitoreo y ajustes

Finalmente, lapuestaen marchadel plan de ges-
tion involucrael monitoreo de prioridades en re-
lacién con los objetivos y la continuacion de la
interaccion entre las agencias de gobernabilidad
de gestion y los grupos de interés, para facilitar
el gjuste alas circunstancias que se vayan dando.
Lagestion incluira un componente de investiga-
Cion permanente.

Adaptacion de la educacion
al enfoque ecosistémico

L amentablemente, nuestras universidadesy cien-
ciaen general han sido fuertemente reduccionis-
tas en sus enfoques pedagdgi cos hastael momen-
to. Los graduados universitarios, incluyendo los
delascienciasdelasalud, no estan bien prepara-
dosparalidiar conlacomplejidad inherentealas
cuestiones y problemas en materia de salud am-
biental y ecosistémica. Los actuales enfoques
reduccionistas delasdisciplinastradicionalesno
abordan la pedagogia relativa a la ensefianza de
cOmo pensar un sistema. Tal vez launicaaproxi-
macion factible alaeducacion transdisciplinaria
es adoptar un curriculo mucho maés orientado a
problemas o casos en los cuales |os estudiantes
selasvean con problemasrealesen salud ecosis-
témica, enfoque que resulta familiar a muchos
educadores médicos. Los estudiantes deben
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aprender a luchar con la complejidad e integrar
lasdisciplinasrelevantesdelascienciasy huma-
nidades vinculadas a la formulacion de solucio-
nes o estrategias de mangjo. También seriadtil si
los alumnos aprendieran ainteractuar con aque-
[los de otras disciplinas que tendran intereses en
lagestion de salud ecosistémica; por g emplo, con
estudiantes que planifiquen carreras en salud
publica. Uno podria anticipar que cursos con un
formato mas convencional podrian of recer capa-
citacion en técnicas Utiles como los SIG y el mo-
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CAPITULO 2

Una evaluacion de riesgos y amenazas
para la salud humana
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“ Una poblacién sana y un medio ambiente saludable son bienes sociales y econémicos.
No podemos concebir una poblacién sana sin un entorno y un ecosistema saludables.”

KLAUS TOEPHER

Director Ejecutivo
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

de la Declaracion de la Organizacion del Tercer Mundo parala Salud

Conferencia Ministerial sobre Medio Ambientey Salud, Londres, 16-18 de junio de 1999

A dependenciahumanadel medio ambien-

te natural es evidente puesto que los siste-

mas ecol 6gicos proveen a ser humano de
los bienesy servicios esencial es para su supervi-
venciay buenasalud. En consecuencia, cualquier
cambio en el entorno plantea serias amenazas a
la salud humana

Recientemente, ha aumentado |a preocupacion
delacomunidad cientifica, losempresariosy el
sector publico con respecto a los vinculos po-
tenciales entre el colapso/degradacion del eco-
sistemay los impactos sobre la salud humana.
Este estudio fue realizado para determinar el
estado del conocimiento cientifico en este cam-
po. Intenta, ademas, ofrecer una explicacion
cientifica de las consecuencias del cambio am-
biental y el deterioro delos ecosistemas, en par-
ticular, sobre la salud humana. Los problemas
de salud queresultan de la degradacion del eco-

sistema varian draméticamente de region a re-
gion, reflejando lageografiay € clima, asi como
el nivel de crecimiento econdmico de laregion
y las preferencias en materia de politicas. El
estudio analiza las tendencias globales, regio-
nalesy nacional es que podrian aportar unabase
cientifica a la toma de decisiones relativa a la
formulacion e implementacion de politicas am-
bientales. Este estudio ademastiene laintencion
de demostrar laimportanciade aumentar |a sen-
sibilizacién del publico con respecto ala nece-
sidad critica de una comprension mas holistica
delos lazos entre el bienestar del ecosistemay
la salud humana.

El andlisisindicaquelamayoriadelosimpactos
sobre la salud debidos ala degradacion del eco-
sistema ocurren como resultado de la combina-
Cion de procesos ambiental es que crean las con-
diciones causantes de las enfermedades. Existen
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intermediarios, invariablemente, que conectan el
cambio en el ecosistemay la salud humana.

El estudio no juzgaaningun pais en particular ni
intenta of recer una direccion acerca de como re-
solver problemas en salud humana. Sin embar-
go, queda claro que existe una necesidad y una
oportunidad de combatir los problemas de salud
globalesy regionales que deriven de la degrada-
cion ambiental.

En lanaturaleza 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 todoslosriesgosy amenazasalasalud
de la poblacion surgen de la degradacién del en-
torno como resultado de las actividades huma-
nas, puesto que muchos de los peligros constitu-
yen una parte intrinseca del ecosistema. De esta
manera, el desafio consiste en mantener la salud
de la poblacién mientras que simultaneamente
semgjoralasalud del ecosistemacomo un todo.

Las amenazas ambientales a la salud humana
pueden dividirse en dos categorias principales:
1) falta de desarrollo —incapacidad de manejar
los peligros naturales y/o faltade acceso arecur-
sos ambientales esenciales—, y 2) desarrollo no
sustentable —col apso/degradacion del ecosiste-
ma— (WRI, 1998). Por lo tanto, las principales
causas de los cambios ambientales, asi como la
caracterizacion delos peligros ambientales—bio-
|6gicosy quimicos— constituyen puntos criticos
gue deben ser analizados.

La meta de este estudio es establecer si existen
vinculos fuertes y directos entre el colapso/de-
gradacién del ecosistemay lasalud humana. Por
lo tanto, los principal es objetivos son los siguien-
tes: 1) revisar lasamenazas emergentesy reemer-
gentes que son clave parala salud humanaani-
vel global y regional/local debidas a colapso/
degradacién del ecosistema, y 2) analizar los es-

fuerzosrealizados por otros paraestablecer vincu-
los causales entre la degradacion del ecosistema
y lasalud humana.

Este estudio tambi én intentademostrar laimpor-
tancia de aumentar la conciencia publica acerca
de la necesidad imperiosa de una comprension
mas hol isticacon respecto alosvinculosentre el
bienestar del ecosistemay la salud humana.

Es intencion de este estudio ayudar a ampliar €l
conocimiento de las personas sobre |os vinculos
existentes entre la degradacion del ecosistemay
la salud humana.

La salud ambiental se refiere a condiciones y
caracteristicas del entorno que afectan la cali-
dad de la salud de la poblacion. Se hace cada
vez mas obvio que las afecciones del ecosiste-
ma son cadavez més|a causa basica de muchos
de los padecimientos de la comunidad humana
(Rapport, 1998). El empobrecimiento de la sa-
lud humana debido ala degradacion del ecosis-
tema puede describirse como una * enfermedad
derivada de la disfuncion de equilibrios inter-
nos debido a factores estresantes externos’
(Odum, 1995). Las consecuencias de |la caida
del ecosistema son a menudo colapsos huma-
nos en términos de las dimensiones bioldgica,
fisica, social y econémica (Rapport, 1998). El
descubrimiento de formas originalesy mejora-
dasdedeterminar lamalasaludy disfuncion del
ecosistema, que representan la unidad funcio-
nal basica del medio ambiente natural, son las
metas que surgen de la interfase ambiente-sa-
lud. Puesto que laactividad humanaavecestie-
ne resultados imprevisibles, un elemento signi-
ficativo de la salud es la promocién de flexibi-
lidad, o adaptabilidad, en la presencia de trans-
formaciones inesperadas e incertidumbre.

El estado delasalud humanaesunreflgo deuna
amplia variedad de interacciones complejas en-
tre el sistemabiolégico internoy el sistema am-
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biental externo en su totalidad. Sin embargo, al-
gunos grupos poblacionales, ya sea por su estilo
devida, ocupacion, ubicacion o patrones de con-
sumo, tienen unavulnerabilidad diferenciadacon
respecto ariesgos de salud y amenazas especifi-
cos. Esto, en combinacién con la exposiciéon a
peligrosdiferenciados, puede colocar a grupo en
mayor riesgo (TERI, 1998). De este modo, los
efectos en la salud de un cambio ambiental en
particular deberian ser determinados dentro del
contexto de otros efectos y ocurrencias ambien-
tales coexistentes, tales como la répida urbani-
zacion, la densidad de poblacién humana y €l
aumento de la movilidad, el mayor movimiento
delaproduccién, el agotamiento delos recursos,
ladesertificacion y contaminacion.

Como posible resultado del cambio ambiental
durante los Ultimos 20 afios, han emergido unas
30 enfermedades nuevas (por g emplo, Legione-
[la, VIH-SIDA, ébola, sindrome pulmonar hanta-
virus, unanuevacepade coleray unagran canti-
dad de patégenos resistentes a los antibioticos)
(TERI, 1998).

Lasustentabilidad de la salud humanaresultade
primordial importancia cuando se aplica el con-
cepto de impacto del cambio ambiental global a
los temas de salud. Los indices de la sustentabi-
lidad del estado de la salud podrian centrarse en
laintegridad y estabilidad de los sistemas ecol 6-
gicos del medio ambiente global, que mantienen
la viday salud de la poblacion. Estos indices
pueden no medir directamente labiologiahuma-
napero si determinar € grado en que se satisfa-
cen las necesidades biofisicas humanas a través
del uso sustentable de los servicios ecosi stémi-
cos. Los indicadores pueden incluir bioindices
capaces de predecir los riesgos de enfermedad
humana, tales como la capa de vegetacion y los
niveles de agua subterrdnea en relacién con los
vectores de enfermedadesinfecciosas, o € grado
de equilibrio entre el tamafio de la poblacion y
los recursos disponibles (McMichael, 1997).

En la actualidad el tema clave de investigacion
es latrascendenciainfraestructural fundamental
de los sistemas naturales de la biosfera para la
salud humana. Asi, las amenazas y riesgos po-
tenciales ocasionados por e cambio ambiental
global difieren de los riesgos ambientales a la
salud mejor reconocidos, denivel local, de agen-
tes nocivos que actian directamente. La distor-
sion de los sistemas ecol 6gicos naturales hace
peligrar la salud de la poblacion através de una
variedad de formas directas e indirectas, meca-
nismosinmediatosy tardios (McMichael, 1977).

Estado actual de los medio
ambientes y causas del colapso/
degradacion del ecosistema

Desde unaperspectivaglobal 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 lasuperficieterrestre, son responsables
de més del 20% de |a concentracion atmosféri-
cade didxido de carbono, utilizan més del 50%
del agua dulce superficial disponible, son res-
ponsable de alrededor del 60% delafijacién del
nitrogeno y lalista de impactos similares sobre
el medio ambiente podria 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 poblacién. Lacombina-
cion de los cambios ambientales que crea las
condicionesfavorablesalaincidenciadelaen-
fermedad es también motivo de gran preocupa-
Ccion aqui.

Las actividades humanas son directamente res-
ponsables de crear agroecosistemas y paisajes
culturales a expensas de numerosas comunida-
des naturales y de la reduccion de los servicios
ecosistémicos. Lagrave pérdidadelacalidad de
los bosguesy hébitats antiguos en muchos delos
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bosguestempladosy boreales, debido alaconta-
minacion y otros agentes nocivos, asi como la
deforestaciontropical cuyos indicesactualespro-
median un 0,7% anual, constituyen problemasde
gran preocupacion. Ladesertificaciony lasequia
son problemas de dimensién global que afectan
a més de 900 millones de personas en 100 pai-
ses, algunos de los cuales estén entre |os menos
desarrollados del mundo. El 25% del &reaterres-
tre del planeta se ve afectada por |a degradacion
del suelo. El fendmeno de la desertificacion se
esta haciendo sentir en un 30% de las zonas con
riego, en el 47% delastierras de cultivo alimen-
tadas por aguadelluviay el 73% delaspraderas.

Las funciones hidrolégicas y ecoldgicas de mas
de la mitad de todos los humedales han sufrido
modificaciones debido a la invasion de tierras.

Labiodiversidad de agua dul ce del mundo expe-
rimentaunasignificativacaida. Enlaactualidad,

cerca de un tercio de la poblacién mundial vive
con problemas de agua gque van desde situacio-
nes moderadas a severas, en especia en Asia
Central y Africa del Norte. Las aguas costeras
estan siendo contaminadas por fuentes de base
terrestre, particularmente por aguas residuales
municipalesy causan eutroficacion. Muchos re-
cursos pesqueros han sido clasificados como so-
breexplotados. Ha aumentado |a distribucion y
frecuencia de las mareas rojas. El ozono estra-
tosférico se ha reducido desde 1979 en aproxi-

madamente un 5,4% en las | atitudes medias sep-

tentrionalesdurante el inviernoy laprimavera, y
en alrededor de un 2,8% durante el verano y €l

otofio. También estd cambiando la cantidad de
patrones espaciales y temporales de las precipi-

taciones (Watson et al., 1998). Estos cambios
estan comenzando a provocar consecuencias ad-

versas parala poblacion humana.

Hay agunosmecanismosfundamentaesy formas
de degradacién del ecosistema que afectan la sa-
lud humana. Segiin Karr (1997), existen tres me-
canismos multidimensionalesprincipalesen laal-
teracion de los sistemas ambiental y humano:

1. El agotamiento indirecto de |os sistemas eco-
|6gicos (degradacion del suelo, degradacion
de los recursos hidricos, ateraciones en los
ciclosbiogeoquimicos, cambio climético, ago-
tamiento de la capa de ozono y contamina-
cion del agua, airey suelo);

2. El agotamiento directo de los sistemas vivos
no humanos (pérdida de biodiversidad, dis-
minucién de los recursos renovables, brotes
de plagas, diseminacién de especies extrafias.

3. El agotamiento directo de los sistemas huma-
nos (epidemias, enfermedades emergentes y
reemergentes, empobrecimiento delacalidad
devida, dificultades en el desarrollo de bebes
y nifos).

El cambio ambiental y la degradacion del eco-
sistema, en particular, son resultado de muchas
incidenciasdiferentesen los sistemas natural y/o
antropogénico. Las causas del colapso/degrada-
cion del ecosistema se pueden dividir en dos ca-
tegorias principales: naturales e inducidas por €l
hombre.

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

e Cambios en el clima (por g emplo, funciona-
miento de los océanos, radiacién cosmica). El
aumento del nivel del mar debido a cambio
climatico puedellevar aunamayor erosion en
las zonas costeras y a una pérdida de caracte-
risticas naturales de proteccion tales como las
dunas y manglares. Se considera que los po-
tenciales impactos sobre la salud son acumu-
lativos e interactlian en sinergia (OMS, 1966).
Los cambios en las condiciones climéticas les
estan permitiendo alos mosquitos, asi como a
otros insectos portadores de enfermedades,
sobrevivir y reproducirse en latitudes més nor-
dicasy amayoresaltitudes. Ladistribucion de
especies en un ecosistema puede variar debi-
do atales cambios.

20 e Desafios y estrategias para la implementacién de un enfoque ecosistémico para la salud humana en los paises en desarrollo



e Desastres naturales (por gemplo, inundacio-
nes, ciclones, sequias, erupciones volcanicas
y terremotos). Los desastres naturales pueden
apargjar consecuencias devastadoras tanto en
ecosistemas naturales como en aquellos ma-
nejados por el hombre. Lasinundacionesy llu-
vias torrenciales pueden causar que los rios
desborden en las planicies aluviales, asi como
afectar las capas superficiales del sueloy la-
var los nutrientes y microelementos; las erup-
ciones volcanicas pueden tirar abajo un eco-
sistema contaminando €l aire y cubriendo la
superficie de latierracon lavay cenizay por
estos medios destruir la capa vegetal; los te-
rremotos pueden causar la degradacion del
suelo, mientras que las sequias pueden ocasio-
nar la pérdida de la biodiversidad y la migra-
cion de especies.

Las causas de los cambios provocados por €l
hombre en los ecosistemas incluyen los siguien-
tes factores, si bien no se limitan solo a€llos:

e Desarrollo e intensificacion de la agricultura
(WRI, 1998). El resultado directo delas précti-
cas agricolas es la transformacion de los eco-
sistemas forestales y de pasturas en agroeco-
sistemas, que son mas pobres en biodiversi-
dad y, en consecuencia, menos establesy re-
sistentes a otras intervenciones. Otros efectos
incluyen lacontaminacién del sueloy aguacon
productos quimicos y pesticidas, la degrada-
cion delatierray lasalinizacion.

e Industrializacién, aumento del consumo de
energia'y urbanizacion (WRI, 1998). El desa-
rrollo industrial y el aumento del consumo de
energiallevan acambios directosy muy ame-
nudo destruyen el ecosistema, simplemente
ocupando € lugar y convirtiendo |os entornos
naturales en &reas industriales y urbanas. La
fragmentacién del habitat y la pérdida de bio-
diversidad, la alteracién y destruccion de la
capa vegetal, laremocion y distribucion des-

proporcionada de especies, ladegradacién del
aire, agua (muerte de pecesy eutroficacion) y
suelo, la contaminacion y la contribucion al
cambio climatico (gases de invernadero) son
los resultados obtenidos. Se estimaque el ago-
tamiento del ozono estratosférico también es
resultado del desarrolloindustrial (WRI, 1998).

e Otras actividades (por gemplo, la construc-
cion, forestacion, caza, pesca, recreacion, etc.).
Talesactividades pueden llevar alapérdidade
biodiversidad, fragmentacion del hébitat, alte-
racion de los cursos de rios y arroyos, extrac-
cion de recursos, destruccion de la capavege-
tal, distribucion desproporcionada de especies
y contaminacion de los entornos.

Los impactos del colapso/
degradacion del ecosistema
en la salud humana

La salud humana puede ser victima de la degra-
dacion y el cambio ambiental. Los ecosistemas
gue son lo suficientemente estables y bioldgica-
mente diversos tienden a mantener la calidad de
vida humana. L os ecosistemas degradados o ve-
nidosamenos—entornos acuaticosy terrestres—
parecen tener un impacto importante en lasalud
humana.

e Degradacion del ecosistema acuéticoy la sa-
lud humana
L acontaminacion del agua sigue degradando
los ecosistemas de agua dulce y marinos, |0
cual a su vez causa millones de muertes evi-
tables cada afo, especialmente en el caso de
nifios (PNUMA, 1998). El agua induce a las
enfermedades de muchas maneras, como por
gjemplo, el hecho de beber agua contamina-
da, el contacto con invertebrados acuaticos,
lafaltade aguao lainfeccion através de vec-
tores (figura 1). La mayor incidencia de en-
fermedades por consumo de pescado 0 ma-
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Poblacién en riesgo (millones)

riscos contaminados constituye
unacreciente preocupacion. 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-
l6gica, gastroenteritis y otras
(PNUMA, 1998; HEED, 1999).
La eutroficacion —el proceso
de degradacion delacalidad del
agua causado por exceso de nu-
trientes— impide alosresiden-
tes en regiones ubicadas en las
costas de lagos tener buena ca-
lidad de agua en zonas del mundo densamen-
te pobladas (PNUMA, 1994). L os ecosistemas
acuéticos como estanquesy pozos de agua, que
seven afectados por el cambio climético, faci-
litan lareproduccién de ciertos parésitosy vec-
toresde enfermedades, y loscambiosen € flujo
del aguaen estossistemas podrianinfluir enla
incidencia de una serie de enfermedades. Las
redes naturales de los rios, lagos, marismas
también desempefian un papel en la transmi-
si6n de enfermedades rel aci onadas con € agua
y originadas por vectores.

agua.
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Figura 2: Principales enfermedades tropicales vectoriales como re-
sultado del cambio climético.

Enfermedad del suefio
Dengue y fiebre hemorrdgica
Leishmaniasis

Filariasis linfética

Parasitosis intestinal
Esquistosomiasis

Dracunculiasis

Malaria

’

A

0 500

T T T T
1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Figura 1: Estimacién de la poblacién en riesgo debido a enfermedades relacionadas con el

Degradacién de ecosistemas terrestres y los
impactos en la salud humana

La expansion de la agricultura, la deforesta-
cion, laactividad minera o la construccion de
represas, los sistemas deriego y el desarrollo
urbano no planificado —actividades que cam-
bian la estructuray € funcionamiento de los
€ecosistemas terrestres y acuéticos—plantean
una serie de preocupaciones con respecto ala
salud. Estas inquietudes pueden incluir cosas
COmMO una mayor exposicion a las sustancias
toxicas, como los pesticidas, y mayor exposi-
cion alos agentes infecci 0sos porque |os mos-
quitostendrian méas ambientes donde reprodu-
cirse alavez que serian mas las personas que
entrarian en contacto con ellos (TERI, 1998).

La pérdida de especies y diversidad ecosisté-
micaerosionaladiversidad genética. Ademas,
muchas de las 20.000 especies vegetales utili-
zadas como medicina tradicional en todo el
mundo estan amenazadas de sobreexplotacion
(PNUMA, 1993).

Seguin €l Ingtituto Nacional de Ciencias de la
Salud Ambiental (Estados Unidos), ladefores-
tacion cambialos habitats naturalesy creanu-
merosasinquietudesrelativasalasalud huma-
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na, talescomo el aumento de enfermedadesin-
fecciosas, la depresion y € abuso de alcohol.
Estas resultan de la deforestacion y la distor-
sion de hébitats y culturas. Los incendios fo-
restales generan profundo impacto en el en-
torno fisico, incluyendo la capa de tierra, la
biodiversidad, el cambio climético 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
incendiosen el Sudestede Asia(Levineetal.,
1999). Ladeforestacion quizés continde arit-
mo intenso hasta que més personas compren-
dan €l valor quetienenlosbosques paralabio-
diversidad, medicinas potenciales, meora de
la calidad ambiental y mitigacién climética
(NIEHS, 1999).

Las consecuencias del cambio
climdtico en la salud humana

Casi todos los cientificos especialistas en clima
aceptan la nocion de que el posible aumento y
propagaci on de muchas enfermedades puedelle-
gar a ser la amenaza més peligrosa que e cam-
bio climético plantea ala salud humana (Kings-
north, 1999).

L os cambios de temperaturay estado del tiem-
po através de diferentes procesos de mediacion
pueden provocar resultados directos e indirec-
tosen lasalud. Laexposicion aextremostérmi-
cosy laalteracion de lafrecuenciade los even-
tos climéticos puede traer como resultado nive-
les distorsionados de enfermedades relaciona-
das con el calor —y el frio—, trastornos psico-
|6gicos y muertes. Los resultados indirectos de
los efectos sobre lagamay actividad delosvec-
tores, alteraciones en la productividad de ali-
mentos, aumento del nivel del mar, impactosde
contaminacion del airey otros puedenincluir la
incidencia cambiada de enfermedades diarrei-

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

L os cambios climaticos global es pueden llegar a
crear condicionesfavorablesparalaproliferacion
de insectos portadores de enfermedades en |ati-
tudes mas nordicas y a mayor altitud. La mala
ria, e dengue, lafiebre amarillay otros tipos de
encefalitis viral pueden ir en aumento. Segun €l
Informe Mundial de la Salud de laomsS (1996),
aproximadamente lamitad de la poblacion mun-
dia corred riesgo de enfermedades causadas por
insectos (TERI, 1998). La malaria constituye un
importante g emplo, ya que en la actualidad es
responsable de aproximadamente 350 millones
de casos anuales, incluyendo unos 2 millones de
muertes (McMichael, 1997) (figura 2). Lacom-
binacién de factores contribuyé alaaparicion de
varias enfermedades transmitidas por roedores,
talescomo laleptospirosisy lasfiebreshemorréa
gicasvirales (Epstein, 1997).

Consecuencias de la degradacion
del ecosistema y la salud humana
a nivel regional/local

El alcance de las amenazas ambientales ala sa
lud humana se distribuye en forma despargja en
los paises desarrollados y aquellos en vias de
desarrollo. En algunos paises los efectos de un
ecosistema degradado o medio ambiente trans-
formado se ven exacerbados por un saneamiento
y unanutricién inadecuados, peculiaridades cul-
turalesy caracteristicas demogréficas. En aque-
[las areas donde las amenazas ambi ental es coin-
ciden con condiciones socialesy ambientales de
pobreza, losriesgosy amenazasalasalud pobla-
cional son mayores. En general, los paises de
Africay parte de Asiason |os que aparentemente
enfrentan los mayoresriesgos de salud debido al
col apso/degradacion del ecosistema.
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Tabla 1: La degradacion del ecosistema y sus consecuencias para la salud
humana a nivel local/regional

Ecosistemas

Atmoésfera

Fuerzasimpulsorasy cambios en
los patrones ecol 6gicos

Cambio climético.

Temperaturas extremas. Calor
EXCesiVOo.

Aumento delas|luvias, frecuenciay
severidad de sequias (Chen et al.,
1997).

Cambios en latemperaturay
humedad (OMS, 1996) Extensién de
areas de sequia.

Deficienciaen micronutrientes.
Variaciones de latemperatura,
pluviosidad y humedad (OMS,
1996).

Influencia sobre la salud humanay
otras posibles consecuencias

Malaria, enfermedad meningococcica,
hambruna, enfermedadesrelativasala
desnutricion

Dengue

Infecciones por arbovirus. Incremento
en |latasa de muertes vinculadas al
calor del verano.
Alteracionesfisiol 6gicas, Hantavirus
L as enfermedades respiratorias son la
Cuarta causa de muerte.

Un incremento ain mayor dela
temperatura media global puede crear
un entorno favorable paralamalaria
en el 60% de la superficie terrestre (es
45% en la actualidad). Lo mismo
puede ocurrir con la esquistosomiasis.
L as consecuencias paralasalud
pueden incluir enfermedades debidas
aun colapso en la sanidad.

Ejemplolocal/
regional

Ruanda, Etiopia,
tierras dtasde
AfricaOriental,

M adagascar, Benin,
Burkina Faso, Chad,
Mali, Niger, Nigeria,
Africanororiental,
Australia, Oceania,
China, Estados
Unidos, México,
Argentina.

Contaminacién

Contaminacion producida por usinas
eléctricas, lametalurgia, laindustria
del carbdn, laindustriaquimica, las
emisiones vehicularesy laquemade
combustibles biofdsiles.

Enfermedades respiratorias, irritacion
ocular

Un gran ndmero de
paises desarrollados
y en desarrollo.

Ecosistemas
acuaticos

Marino

Contaminacion biol 6gica, polucion,
contaminacién por hidrocarburos,
contaminacién de | as aguas por
aguas servidas (HEED, 1999).
Deterioro adicional de los ecosistemas
marinos a causa de un desequilibrio
generado por lanavegacion intensiva
y las descargas de al cantarillado.
Florecimientos nocivos (toxicosy
no toxicos) de algas relacionados
con lareproduccion rgpiday €l
dominio localizado del fitoplancton
(HEED; 1999). Envenenamiento de
crustaceos, mortandad en lavida
silvestre, prevencion de la penetra-
cién delaluz solar, escasez de
oxigeno, reservorios bacterianos.

Gastroenteritis, infecciones de ojosy
piel, disminucién de la expectativa de
vida, tifoidea, malaria, difteria,
envenenamiento, diarrea, deshidrata-
cion, cefaleas, torpor, mareos, pérdida
de memoria, debilidad, gastroenteritis,
infecciones bacterianas, infecciones
vinculadas a la natacién, enfermeda-
des neurol égicas, muertes, colera.

Sudéafrica, mares
Negro y de Asof,
Mar Caspio, antigua
URSS, Reino Unido,
Francia, Estados del
sur y Golfo, gran
ndmero de paises en
L atinoamérica.
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De agua Contaminacion, construccion de Epidemia de esquistosomiasis: las Africa: Senegal
dulce represas, degradacion tasas de infeccion en laregion de Represas de losrios
Diazna subieron de 0% antes de la Manantali y Diarna,
construccion de larepresas, amasdel ~ Sudéfrica, Asia
90% de la poblacion. Central, antigua
Infecciones fecales, enfermedad URSS, Bangladesh
entérica. India, Palestina,
Fallarena progresivaeirreversible. Israel, China.
Diarrea.
Hepatitis.
Brotes de cdlera.
Enfermedades infecciosas.
Parasitosisintestinal es.
Ecosistemas
terrestres
Vegetacion Desastres naturales, agricultura Malaria, trauma, reacciones alérgicas,  Sudéfrica, Kenia,
intensiva deforestacion, desestabili-  dolores, cortaduras, infecciones, Costade Marfil, y
zacion de suelos, deforestacion y enfermedades respiratorias, cancer, otros paises africa-
alteracion de los bosques (TERI, fiebre amarilla, epidemias de ébola, nos, Nepal, China,
1998) guemaduras, inhalacién de gases India, Australia,
Cambios en los ciclos hidrol égicos toxicos, malaria, fiebre hemorragica. Estados Unidos,
locales. Desplazamiento de |a poblacion. Pert, Balivia,
Escasez de lefia, degradacion de los Brasil, Venezuela,
suelos. AméricaCentral.
Incendios forestales y de praderas
debido ala altatemperatura, fuertes
vientos y bajo contenido de hume-
dad (OMS, 1996).
Nuevas zonas de multiplicacion de
insectos.
Desarrollo agricola: inundacion de
campos para el cultivo del arroz.
Degradacion  Cambios en los patrones agricol as. Malaria, tripanosomiasis humana Tierras altas del este
de suelos Desertificacion. Contaminacion de africana (enfermedad del suefio), de Africay Mada-

suelos. Destruccion del ecosistema
agricola (oMs, 1996).

Incremento de la disponibilidad de
sitios de reproduccion de insectos
Contaminacion defertilizantesy
estiércol organicos (TERI, 1998).
Transformacion de los ecosistemas
(OPs, 1999). Incremento en los

niveles de nitratos, conducente alos

altos niveles de nutrientes en los
rios. Actividades de mineria,
conducentes ala degradacién de los
suelos (NIEHS, 1999).

Afectacion de lacalidad de los
suelos.

aumento de laincidenciadel cancer,
defectos al nacimiento, enfermedades
pulmonares.

Posibilidad de carcinogénesis.
Infecciones del tracto respiratorio y
digestivo.

Migracion de la poblacion.
INnmunosupresi on.

gascar, regiones de
Siberiay €l Artico,
Europa Occidental,
Estados Unidos,
antigua URSS,
Algunos paisesen

L atinoamérica.Europa
Occidental, Estados
Unidos, antigua
URSS, Algunos
paises en L atino-
américa
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Latabla 1 presenta datos basicos sobre los vin-
culos entre | os ecosi stemas, impacto sobre la sa-
lud humana, gjemplos regionales/localesy con-
secuenciasy/o posiblesincidencias delaamena-
zay riesgo en lasalud humana.

Vale la pena destacar aqui que no estan ausen-
tes las llamadas de alerta, pronunciamientos y
declaraciones en materia de salud humana en
conexién con ecosistemas degradados, por par-
te de cientificos, politicos, humanistas, la socie-
dad empresarial y las agenciasinteresadas (Ra-
pport, 1998). Los informes y publicaciones de
PNUMA, WRI, OMSYy otras organizaciones, fuen-
tes de la www, articulos de investigacion en re-
vistascientificasy libros aportan el material ne-
cesario sobre el tema de salud ambiental. La
cuestion es cOmo se presenta esta informacion,
dénde se pone €l énfasisy como y a quién se di-
vulga la informacién vy, luego, como es usada.
Esnecesaria una cabal comprension delos peli-
gros que significa la degradacién del ecosiste-
ma para la salud humana. El fortalecimiento de
acuerdos de colaboracion entre agencias puede
contribuir a aumentar la calidad cientifica y €l
alcance de lasfuentes de informacién (USDHHS,
1984). Por lotanto, las agencias guber namenta-
les responsables de la evaluacién en materia de
salud, formulacion de politicas, reglamentacio-
nesy garantia de calidad sanitaria tienen nece-
sidad de una permanente produccién, recolec-
cion y andlisis de informacion sobre los impac-
tos de los ecosistemas alterados sobre la salud
poblacional (OPS, 1999).

Un obstacul o béasico en la determinacion del es-
tado de la salud humana en relacion con la de-
gradacién del ecosistemay el establecimiento de
vinculos directosentre el colapso del ecosistema
y laenfermedad humana radica en coOmo se ma-
neja la falta de mecanismos directos, solidos y
de conexion, asi como laincertidumbre cientifi-
ca. Por gemplo, el reconocimiento del hecho de
gue el agotamiento dela capade ozono, lapérdi-

dade biodiversidad o laacumulacién de pestici-
das afectan la salud de la poblacién humana se
basan en el entendido de que la influencia pasa
por la cadena de la energia o de los alimentos,
por lo general a través de varios caminos indi-
rectos. Siempre parece haber intermediarios que
conectan el cambio en el ecosistemacon lasalud
humana. Por ejemplo, modificaciones ambienta-
les tales como el cambio climético, la degrada-
cion del suelo, el empleo de pesticidas y fertili-
zantesy €l agotamiento de acuiferos afectan gra-
vemente la produccion agricola. La produccion
agricolaes un factor determinante del estado nu-
tricional y delasalud poblacional. Dealli quela
salud humanase veaafectadapor €l procesamien-
to 0 consumo de la produccion agricolay no di-
rectamente por ladegradacion del suelo o €l ago-
tamiento de los acuiferos.

Sin embargo, existen algunos cambios ambien-
tales que tienen un impacto directo en la calidad
delasalud humana, como esel caso del aumento
de la temperatura, que causa tensiones térmicas
0 problemasrespiratoriosy deterioro de los eco-
sistemas acuaticos, |o cual conlleva enfermeda-
des originadas en el agua. En tanto, casi todos
los impactos sobre la salud debidos a colapso/
degradacion del ecosistema serian mediados por
cambios en otros sistemasy procesos, talescomo
la proliferacion de bacterias, distribucion de or-
ganismos vectores o calidad y disponibilidad de
proveedores de agua. En vista de lo anterior, pa
receria que los problemas y preocupaciones se
comprenden relativamente bien y se podrian lo-
grar importantes beneficios s lasinquietudes con
respecto a las amenazas ambientales para la sa-
lud fueran incorporadas desde €l principio alos
planes de desarrollo.

Los cambios radicales en las condiciones sani-
tarias estan exigiendo una demanda de conoci-
miento y reclamando nuevas soluciones en la
puesta en practica de politicas en materia de
salud ecosistémica.
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UANDO se comenzo la construccion de

larepresahidroel éctricade SerradaMesa

enel rio Zocantins, en el estado de Goias,
hubo muchos que nunca pensaron que esta obra
contribuiriaala propagacion de lamalariaen la
region (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 pais. Méas
aln, lejos estaban deimaginar que susvigesayu-
darian a extender la malaria entre sus parientes
unavez finalizado su periodo laboral.

El grupo indigena tupi-mondé vive en la Ama
zonia brasilefia, muy cerca de la frontera con
Bolivia. Durante muchos siglos, sus tierras fue-
ron trabajadas con las técnicas tradicionales de
talay quema, hasta que la ocupacion por nuevas
migraciones los llevo atrabajar en plantaciones
de café y tener un nuevo tipo de relacion con la
tierra—diferente delaque siempre habian expe-
rimentado— y este cambio |0s puso en contacto
con un hongo escondido bajo e suelo que les
causo una enfermedad hasta entonces descono-
cida: paracoccidioidomycosis (Blastomycosis
sudamericana) (Coimbraet a., 1994).

Lacrisiseconomicaen Peru llevo amuchos gru-
pos indigenas de la sierra a mudarse a la selva
amazonica, donde talaron |os bosques para prac-

ticar la agricultura. Esta proximidad con el bos-
guelos puso en contacto con losvectoresdeleish-
maniasis y, careciendo de defensas de inmuni-
dad, se volvieron mas susceptibles a las enfer-
medades (Calmet, 1999).

El tripanosoma cruz, €l parasito que transmite
la enfermedad de Chagas, ha estado circulando
entre los insectos hemat6fagos 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
pamaparaconstruir sustechosy asi llevaron los
huevos del insecto dentro de sus hogares. Como
ademés talaron bosques para la agricultura, €li-
minaron las fuentes de alimento natural de los
vectores, |os que recurrieron a las familias para
asegurar su supervivencia(Briceno-Leon, 1990).

Cuando estas familias yano pudieron sobrevivir
con sus cosechas, emigraron a la ciudad y este
proceso de urbanizacion redujo laincidenciade
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 irrumpio
laepidemiadel dengue hemorréagico en Venezue-
la, laautoridad caraquefiadel agua publico aler-
tas muy severos estableciendo querestringiriael
servicio parafacilitar la provision de agua alas
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poblaciones de menor ingreso. Poco tiempo des-
pués, las autoridades solicitaron que se vaciaran
los tanques de agua para evitar la reproduccion
del vector de esta enfermedad (Briceno-Ledn y
Montoya, 1995). La situacién es muy similar en
Rio de Janeiro y, a pesar de que las autoridades
afirman gque hay amplia coberturaen el suminis-
tro de aguay larecoleccién de desechos, los es-
tudios demuestran que tales servicios son restrin-
gidosy quelafaltade agua, labasuraacumulada
y la cultura urbana del desecho favorecen lare-
produccion del mosquito (Magalhaes de Olivei-
ra, 1999).

Hay muchos g emplos. Los cambios sistematicos
gue introducimos en la naturaleza 'y los que ocu-
rren en lasociedad tienen un impacto tanto positi-
VO como negativo sobre la salud humana. Es por
ello que necesitamostener un enfoque parael vin-
culo salud-enfermedad que vaya mas ala de las
causasinmediatas. Unaperspectivalimitadadela
enfermedad podria producir respuestas rapidas y
eficientesacorto plazo pero nuncarespuestas sus-
tentablesalolargo del tiempo. No deberiamostra
tar de evitar la enfermedad sino més bien lograr
un nivel de salud que seasustentable en ese entor-
no ecoldgico y social especifico.

Cuando en 1987 la Comision Mundial sobre
Medio Ambiente y Desarrollo introdujo la ex-
presion desarrollo sustentable, muchos investi-
gadoresy trabajadores en el campo del desarro-
Ilo buscaron laformaparaaunar inquietudes con
respecto a desarrollo econémico que cuidaradel
medio ambiente. Al mismo tiempo, |os epidemié-
logos que trabajaban sobre salud humanay en-
fermedades han estado extendiendo sus “redes
de causas’ para incluir muchas variables socia-
lesy ambientales.

En el devenir delosafios, lanecesidad de contar
con una explicacion holisticadel proceso salud-
enfermedad —asi como la diseminacién de la
teoria de desarrollo sustentable— han llevado a

la proposicion de un enfoque ecosistémico para
la salud humana.

¢Qué es el enfoque ecosistémico?

El enfoque ecosistémico fue desarrollado y apli-
cado por los ecologistas que trabajaban con la
Comision Conjunta Internaciona de los Gran-
desLagos(Allenetd., 1991). Estosenormesla-
gos de agua dulce que cubren la frontera Cana-
dé&Estados Unidos estan bordeados por algunas
delas ciudades industriales més grandes de Nor-
teamérica —por gjemplo, Chicago, Cleveland,
Hamilton y Toronto—. De esta manera, los en-
foques normativos paralagestion ambiental, que
habian sido disefiados para areas menores o par-
gues no habitados por personas, por o general
no parecian adecuados.

El enfoque se apoyaen unavision basicadetales
ecosi stemas dominados por € hombre como sis-
temas socioecol 6gicos complejos (Kay et al.,
1999). Un sistema es simplemente un conjunto
de elementos que interactlian dentro de ciertos
limites. A diferencia de los sistemas de compu-
tacion, los sistemas socioecol 6gicos se caracte-
rizan por existir enjerarquias que anidan en otras,
aveces llamadas holarquias (Allen & Hoesktra,
1992; Checkland & Scholes, 1990). A diferencia
de, digamos, lajerarquiamilitar, donde existe una
cadena de autoridad, cada unidad (holon) en una
holarquia constituye en si misma un todo pero
contiene otrostodosy es parte de algo mas gran-
de. Por gjemplo, los individuos son parte de fa-
milias que, a su vez, constituyen comunidades
mayoresy asi sucesivamente. Esto significaque
una iniciativa, como por gemplo la de megjorar
la higiene publica, tomada en cualquier escala
(por giemplo, €l vecindario) tendr& implicacio-
nes paraotras partes del mismo sistema(lainfra
estructuradelaciudad parael suministro deagua,
asi como también la conducta individual de la
familia).
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Una segunda caracteristica de estos sistemas es
gue cuentan con muchos dispositivos de reali-
mentacion positiva 'y negativa. Por gjemplo, no
resulta dificil observar que la gente seinvolucra
en varias actividades econdmicas —como por
gjemplo, talade bosques parala agricultura, rie-
go, mineria, construccién de vivienda— para
ganar dineroy mejorar su calidad devida. Lari-
gueza generada por estas actividades puede ser
empleada paraconstruir mejores caminos, escue-
las e infraestructura para el saneamiento. Las
personas con mayor educacion podrian estar en
mejores condiciones para resolver problemas
sociales 0 de salud publicay en esa oportunidad
podran apreciar que algunas de las actividades
gue hicieron posibles las escuelas podrian, ade-
mas, identificarse como problemas. Las activi-
dades agricolas o industriales, por ejemplo, po-
drian llevar amayor contaminacién de las reser-
vas de aguay el medio ambiente, mayor presion
sobre el consumo de energiay deterioro general
del ecosistema. Algunas enfermedades podrian
prevenirse drenando pantanos, aun cuando se
estén creando hébitats para otras nuevas.

Mas aln, estos circuitos de realimentacion tien-
den aautoorganizarse segun ciertos patrones (los
investigadores de estos sistemas|osllaman atrac-
tores). Cas todos |os ecosistemas —debido ala
energiay recursos que tienen disponibles— pa-
recen contar con un cierto conjunto limitado de
posibilidades. L os cambios entre | os estados del
sistema pueden ser bien repentinos. Esto resulta
tanto esperable como sorprendente. Significaque
unos pocos cambios bien ubicados pueden deri-
var en enormes consecuencias. Unapolitica que
controle e cumplimiento de ciertas normas so-
bre transporte de baja contaminacion podria, en
el lapso de pocos afios, contribuir aun aire méas
l[impio, una menor incidencia de enfermedades
respiratorias, personas mas sanasy que caminen
mas, asi como también la pérdida deingresos de
las actividades vinculadas a los automotores y
un cambio en laestructurafisicade las ciudades

y en €l disefio de laeconomianacional. El resul-
tado exacto no puede preverse.

Dado que estos complejos circuitos de realimen-
tacion cuentan con efectos tanto positivos como
negativos, la situacion puede ser vista—y eva-
luada— de manera diferente segln la persona.
Donde una persona observa el entusiasmo de la
actividad econdmica, otra ve la deforestacion;
donde una persona observa gque se controlan las
enfermedades drenando |os pantanos, otrave la
pérdidadevidasilvestrey agualimpiaqueresul-
tadel efecto filtro de los humedales. Donde una
personaobservael control de enfermedades con
la colocacion de techos de metal, otra ve costos
mayoresy viviendas menos comodas.

Un problema que plantealadescripcion usual de
los sistemas es el de seleccionar 10 que seva a
incluir en ellos y lo que va a quedar fuera. No
podemos describir todo detodo. Laciencia®nor-
mal” asume que podemos el aborar hipotesiscla-
rasy emplearlas para pronosticar resultados; sin
embargo, estos sistemas complegjos en los que
Vivimos estan estructurados de tal modo gque los
prondsticos son siempre muy inciertos. ¢Como
podemos entonces tomar decisiones con cierto
grado de certeza de que estamos haciendo “lo
correcto” ? ¢Como podemosrealizar unainvesti-
gacion cientifica?

Pareceria claro que, en situaciones donde hay
mucho en juego, € nivel deincertidumbrey los
conflictos éticos son atos, todos los miembros
del publico que se ven afectados deberian tener
laoportunidad de ser parte del proceso de definir
los problemas y sus soluciones (Funtowicz &
Ravetz, 1994; Roling & Wagemakers, 1998).
Puesto que existen varias perspectivas acercade
como interpretar e complejo contexto social y
ecoldgico en que vivimos, es importante reunir
tantas de esas perspectivas como seaposible para
elaborar un panorama més completo de las limi-
taciones y oportunidades. Esto significa que las
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dimensiones practica, social e institucional son
detantaimportanciaparal osinvestigadores como
lasinquietudes de indol e cientifica o académica.
Répidamente esto se puede tornar muy compli-
cado s recordamos que estos sistemas son ho-
larquias. Asi, aun cuando lagente de unaregién
Se pusiera de acuerdo con respecto a un plan de
accién comun, tendria que prestarle atencién al
sistematotal 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-
cion del agua; por otro lado, si los barrios lim-
pian sus calles sencillamente mandando |os de-
sechosaotras partes, esto podriagenerar un pro-
blemamucho mayor y més concentrado que aquel
que lo origind.

¢Quésignificatodo esto paralainvestigacion en
salud publicay sustentabilidad ecol 6gica? Fun-
damentalmente, significa que tanto el trabajo
cientifico como lainvestigacion con accién par-
ticipativa (participatory action research, PAR) son
necesariosy que ambos deben reorientarse aen-
tender larealidad desde los sistemas. El desarro-
[lo participativo sin cienciaes simplemente poli-
tica; lacienciasin desarrollo participativo es un
gjercicio académicoy, sinunaperspectivadesis-
temas, ninguno de ellos puede usarse de manera
efectivaen lapromocion del desarrollo sustenta-
ble o de la salud ecosistémica.

Recientemente, se ha desarrollado una metodo-
logia adaptable para la sustentabilidad ecosis-
témica y la salud, como forma de aproximacion
a estas complgidades. Esto tiene sus profundas
raices en labase tedrica elaborada por Kay et al.
(1999). Brevemente, estametodol ogiacomienza
con la creacién de un panorama lo mas rico y
completo posible de las comunidadesy ecosiste-
mas. ¢Cua es su historia? ¢Como hasido su de-
sarrollo social y ecolégico? ¢Quién vive ali?
¢Cudles son sus ocupaciones? ;Cuéles son los

papel es de los hombres, las mujeres, las diferen-
tes tribus o castas? Acomparia a esto un claro
andlisis de cuales son los grupos de interés o ac-
toresen este sistemay cdmo se organi zan. ¢Quién
tomalas decisiones con respecto alostemas que
mas |les preocupan?

Trabajando con los diferentes grupos de perso-
nas en las comunidades podemos llegar avaria-
dosdiagramasde sistemasy visionesdeestesis-
temay determinar qué cosas son mas importan-
tes para cada grupo. Esto nos evita el problema
de decidir qué incluir en nuestras descripciones
de los sistemas. Como reaccion a descripciones
tipicas de un investigador cientifico —el hablar
de consumo de energia, flujos de agua, indices
de enfermedad, clasificaciones sociolégicas,
etc.—, ahoraaveces 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
como se siente usted, pero si puede decirles tie-
ne fiebre o si alguin tipo de parésito le causa la
enfermedad. De este modo, esta metodologia se
acomodatanto al trabajo cientifico basico como
al trabajo participativo —ambos reorientados
haciaunavision sistémicadel mundo—. Unavez
gue logramos diferentes descripciones de las co-
munidadesy ecosi stemas, debemos encontrar los
caminos para combinarlas.

En un proyecto en Kenia hemos encontrado que
los pobladores, asi 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-
blematicas que preocupan alagente—calidad del
agua, ingresos, educacion, equidad, seguridad ali-
mentaria—. Losfideos son lasflechas quelas co-
nectan; por g emplo, un mayor ingreso puede te-
ner como resultado una mejor calidad de aguay
seguridad alimentaria; unamejor calidad de agua
puede mejorar la salud, teniendo como resultado
menos personas enfermas, asi habrd menos pre-
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siones sobre € sistema médico, pero todos estos
efectos positivos solo ocurren s lariqueza se re-
invierteen lacomunidad en lugar deirsefuera. S
las personas cultivan sus propios alimentos y tie-
nen lacantidad suficiente quizastengan més ener-
giaparair alaescuelay todolo demas. Unadelas
tareas de los investigadores es asegurar que los
elementosimportantesno queden fueradelasdes-
cripciones de estos sistemas, ya sea que estos se
basen en una preocupacion por los pobresy mar-
ginales 0 sobrelacomprensién delos papelesque
desempefian la vida silvestre, los suelos, los flu-
josdeaguay € consumo energético en lasusten-
tabilidad ecol 6gica.

A partir de los temas que ellos han elegido y a
los diagramas de influencia de los sistemas que
ellos prepararon, |os miembros de la comunidad
deben negociar aguello que desean cambiar y
poner en marchaesos cambios. ¢Como sabremos
s la situacion mejora o empeora? Los cambios
se siguen muy de cerca, observando los indica-
dores, los cuales se basan en lasmetas originales
gue 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 €l agua sin enfer-
marnos? ¢Tenemos combustible para cocinar
nuestros alimentos? Cuando llueve, funcionan
los desagies? ¢ Tienen diarrea nuestros nifios?—
y los empleados por los investigadores —¢Cudl
es el recuento bacteriano en el agua? ¢Cuan €fi-
ciente es € uso de la energia en la comunidad?
¢Sube o bagja el nive freatico? ¢Cuan prevalen-
tes son los parasitosy bacterias patdgenas en los
alimentos o entre las personas?—. A veces estos
indicadores pueden ser los mismos, como en €l
caso de indices de enfermedad o mortalidad.

Este control puedellevar alas personasdelaco-
munidad areevaluar lo que estan haciendo, ele-
gir nuevas probleméticas paraabordar o volver a
mirar sus diagramas de influenciaparaver s las
conexiones que habian sugerido eran correctas.

¢Cudl es € papel de los investigadores en este
proceso? En primer lugar, en muchos casos los
investigadoresiniciarany/ofacilitaran el comien-
zo detal proceso de adaptacion (es decir, un pro-
ceso por el cua aguellos que toman y gecutan
decisiones en una comunidad pueden volver a
visitar, reevaluar y responder). Esta clase dein-
volucramiento se focaliza en € tipo de investi-
gacion de accion participativa. En segundo lu-
gar, los investigadores son fundamentales para
ayudar a definir la naturaleza de algunos de los
problemas —quién se enfermay cuando, cudles
son las principales fuentes de la contaminacion
del agua, cudles los requisitos del habitat para
gue sobrevivan las especies esenciales—. Algu-
nos temas, como el de la equidad entre hombres
y mujereso el de como incorporar alapoblacion
marginal, son demasiado delicados para que la
comunidad los aborde por si sola, y depende de
los investigadores que se pregunte sobre ellos.
En tercer lugar, los investigadores desempefian
un papel clave a ayudar ala gente aver 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 ulti-
mo, los investigadores estudian €l proceso mis-
mo para descubrir como funcionay por qué fun-
ciona en unos lugares y en otros no, para com-
prender mejor y facilitar el proceso dedesarrollo
en otras partes. Asi, pueden observar cdmo pien-
salagente sobrelasalud, qué conexiones ve en-
trelasaludy e entorno, qué son | as organizacio-
nes sociales en lacomunidad, como funcionany
todo lo demas. Esto también permitiraalas pro-
pias comunidades crecer y cambiar y ayudarse
unas aotras.

¢Qué es la salud?

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

Buena salud, dicelaOrganizacion Mundial dela
Salud, es “un estado de total bienestar fisico,
mental y socia y no simplemente laausenciade
enfermedad o dolencia’. La OMS ha agregado
también que lasalud no es “un objetivo paravi-
Vir Sino un recurso paralavidadiaria’. Si mira
mos varias de las definiciones de salud que se
han publicado sobre plantas, animales, personas
y comunidades, vemos que la mayoria de €llas
incluye de algunamaneralanocion deequilibrio
y armonia, asi como algunanocion dereserva, 0
capacidad para responder, adaptarse a un entor-
no cambiante y lograr metas razonables (Walt-
ner-Toews& Wall, 1997). Estas metas ciertamen-
teincluirén lasecol6gicasy fisicas, asi como tam-
bién las socialesy culturales.

Lasalud debe diferenciarse delamedicina. En la
medicina, un médico analiza una situacion, hace
un diagnéstico y propone un tratamiento. El enfo-
que es sobre laenfermedad y € énfasisestéden la
autoridad y jerarquia—no queremos negociar con
un médico en la sala de emergencia—. La salud,
por su parte, sefocaizaenlasintesisy enlamejo-
radd bienestar (¢De qué manera podemos hacer
|as cosas paraque nuestras vidas mejoren?) (Wal-
tner-Toews & Wall, 1997). Para promover la sa-
lud, empleamos la negociacién y resolucién de
conflictos en € contexto de la holarquia. La en-
fermedad es solamente uno delos obstacul os para
lasalud, y puede no siempre ser € masimportan-
te. Asi, lainvestigacion biomédica, ala vez que
provee informacién que puede mejorar la salud,
puede de hecho tener un efecto contrario s no se
realizade maneratal quelainformacion generada
vuelvaalas personas que la necesitan.

Esimportante notar que lasideas delos sistemas
compl gjostienen implicacionesimportantes para

la salud. Dado que cada accion tiene multiples
resultados, a través de numerosas escalas tem-
poralesy espaciales, un importante componente
de lasalud es fomentar la flexibilidad o adapta-
bilidad ante |a presencia de respuestas inespera-
das. Es por ello que tanto las destrezas sociales
como técnicas resultan esenciales y es tan im-
portante la educacién. Debido a que hay tantos
puntos de vista e interpretaciones de un ecosiste-
ma, siempre habra ganadores y perdedores indi-
viduales, aungue en general sealacomunidad la
gue gane; por lo tanto, esimportante que la deci-
sion sobre cuél es son las metas comunitarias sea
tomada de manerajustay abierta.

Por ultimo, no es posible maximizar la salud en
todos los niveles de la holarquia; una poblacion
saludable de animal esrequiere que algunos mue-
ran alavez que otros nacen. Unaeconomiasana
significa que algunos tipos de negocios desapa-
rezcan aun cuando surjan otros. De manera que
siempre habré algun tipo de tragedia vinculada
al cambio. Esto significa que losritos culturales
y espirituales, lastradiciones, lamusicay lapoe-
sia que ayuden a sobrellevar las tragedias inelu-
dibles son importantes para mantener un ecosis-
tema comunitario saludable.

Las enfermedades tropicales
en América Latina

Los enfoques tradicionales en los estudios de
enfermedades tropicales se han focalizado en 1)
el ciclo biol6gico de los agentes etiol 6gicos, in-
cluyendo mecanismos de transmision, reservo-
riosy poblaciones humanas en riesgo, 2) interac-
ciones vector-huésped, incluyendo propiedades
inmunoldgicas y mecanismos patogénicos y 3)
pardmetros epidemiol 6gicos. Son pocos los es-
tudios que se han concentrado en e compleo
entorno ecol6gico y social donde se encuentran
presentes estas entidades.
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Mas aun, la cultura académica hallevado a una
interaccién comun con las poblaciones locales
con tendenciaaintervenir de maneraautoritaria,
gue ha sido desarrollada en todo € continente,
independientemente de las comunidades y los
ecosi stemas af ectados.

Paraampliar las perspectivas a tratar con enfer-
medades infecciosas, se ha propuesto un enfo-
gue ecosistémico. Este enfoque consideralasin-
teracciones entre factores ambiental es, de salud,
econdémicos y sociales; se basa fuertemente en
las organizaciones comunitarias en cuanto a su
disefio y gecucion y lleva a una participacion
efectiva en la resolucién de problemas en mate-
ria de enfermedades. En lugar de determinar in-
dices o parametros que meramenteinformen ala
comunidad cientifica acerca de las dimensiones
y gravedad delos problemas, laintencion de este
nuevo enfoque estrabajar con lagente paraiden-
tificar maneras mas efectivas y sustentables de
manejar |os ecosistemas y fomentar la salud hu-
mana.

Mientras que los estudios cientificos tradiciona-
les buscan definir las enfermedades y sus deter-
minantes en términos globales, & enfoque eco-
sistémico sitla tanto la definicion del problema
como las soluciones en contextos ecoldgicos y
sociales especificosy se aplicaparaentender una
amplia variedad de situaciones de enfermedad.
De este modo, €l proceso pone énfasis en encon-
trar las soluciones junto con las comunidades en
vez deimportar soluciones globales que, afinde
cuentas, por lo general no son efectivas. Las en-
fermedadestropical es, con incidenciaen Améri-
ca Latina—candidatas obvias para dicha estra-
tegia— son las que se describen a continuacion.

Malaria

La malaria afecta aproximadamente a 300-500
millones de personas por afio y constituye unade

las principalesamenazasalasalud mundia (OMS,
1995). Factores tales como e surgimiento y la
propagacion de la resistencia a los medicamen-
tos, la migracion masiva de poblaciones en bus-
ca de trabajo, la rapida urbanizacion de zonas
rurades y e desarrollo agricola no programado
con regimenes de riego y colonizacion de areas
nuevas, hacen gque esta enfermedad se convierta
en un blanco importante del control epidemiol6-
gico. Las medidas de control se basan principal-
mente en laerradicacion del mosquito, laprotec-
cion personal, € diagnostico precoz y €l trata-
miento efectivo de casos humanos. Sin embar-
go, la experiencia ha demostrado que, en varios
focos, la interrupcién de la transmision no se
puede mantener a nivel local con el empleo de
estos enfoques tradicionales.

Trabajar con poblacioneslocales paraestudiar las
complgjas interacciones —especificas de un lu-
gar— entre factores sociales/politicos, modifica-
ciones ambientalesy cambiosen el uso delatie-
rra, podria permitir nuevas apreciaciones y mé-
todos mas efectivos y sustentables para el con-
trol de estas &reas “resistentes”.

La enfermedad de Chagas

Laenfermedad de Chagas es una excelente can-
didata para un enfogue ecosi stémico. De hecho,
el fenOmeno mas importante relacionado con €l
agente etiol 6gico de estaenfermedad (el tripano-
somacruzi), es unarelacion ecol 6gica, manteni-
da por més de 60 millones de afios, entre el pro-
tozoario parésitoy los marsupialesy, masrecien-
temente, con losprimates, con laayudadetriato-
mides, |os insectos vectores. Las distorsiones
ambiental es, |os factores socioeconémicosy po-
liticos permitieron a algunas especies de triato-
mides encontrar intersticios habitablesfavorables
en las paredes de viviendas de mala calidad en
las zonasruralesy en areas de desarrollo urbano
no planificado. El contacto eventual de un vec-
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tor infectado con los humanos propicio la apari-
cion de la enfermedad de Chagas, considerada
como un problemaimportante de la salud publi-
caque esta exigiendo cadavez mas prioridad en
materia de control. Aproximadamente 18 millo-
nes de personas en América L atinaestan infecta-
das con € protozoario parasito y se estima que
éste es responsabl e de una pérdida econdémicade
6.500 millones de ddlares por afio (OMS, 1995).
Actuamente, el 25% de la poblacion latinoame-
ricana corre €l riesgo de contraer la enfermedad
de Chagas (Moncayo, 1999).

En estos momentos, varios paises|atinoamerica-
nos han controlado la transmision activa de la
enfermedad mediante 1) medidas de control del
vector, tales como rociado con pesticidas, pintu-
raspiretroidesy tubos de fumigacion, 2) mejora-
miento de la calidad de la vivienday 3) educa-
cion en salud. Sin embargo, aln existen algunos
escenarios geograficos donde estas medidas de
control son completamente inadecuadas. En la
cuencadel Amazonas, en areas que abarcan par-
te de Brasil, Colombiay Venezuela, el hombre
esta invadiendo e entorno selvético, actuando
como huésped supuesto en este ciclo delatrans-
mision del tripanosomacruzi (Couraet a., 1999).
¢Cudles son los determinantes ecol gicos, pro-
fesionales, econémicosy socialesy las estructu-
ras organizacionales de las poblaciones que fa-
vorecen lainfeccién humanapor €l protozoario?

Si se comprenden las complgas interacciones
entre estos determinantes y se trabaja con las
poblaciones humanas directamente af ectadas, se
tendr& un control mejor (més sustentable) de la
enfermedad que lainteraccidn convencional vec-
tor-humano-parasito.

Leishmaniasis

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

mundo, responsable de 2 millones de nuevos ca-
sos por ano (OMS, 1995), de los cuales un tercio
corresponde a leishmaniasis visceral y dos ter-
Ci0s a su presentacién cutanea.

En diferentes escenarios de paises latinoameri-
canos se havisto un cambio en la epidemiologia
delaleishmaniasis. Laconfiguracién tradicional

de una enfermedad rural con un perfil profesio-
nal estasiendo progresivamente sustituidapor €l

surgimiento de una enfermedad urbana con un
ciclo detransmisién intradomiciliario, que afec-
ta potencialmente a hombres y mujeres, adultos
y nifios. Ladiversidad de especies parésitas, vec-
tores, reservorios y encuadres epidemiol bgicos,
alos que se agrega la presencia de nuevos asen-
tamientos en &reasrural es, cambios ambiental es,
guerras y urbanizacion no planificada, ha resul-
tado en un creciente nUmero de casos de leish-
maniasis. Tomando en cuenta estos aspectos, un
nuevo enfogue en el estudio de estaenfermedad,

gue involucra pardmetros no tradicionales, po-
dria aportar nuevas perspectivas a su control. El

entorno socioeconodmico, la organizacién fami-
liar, la estructura de la comunidad, las rupturas
politicasy las modificaciones ecol 6gicastambién
deberian ser considerados determinantes dinami-
cos de la enfermedad. Un modelo holistico que
considerarano solo a parésito, a vector y a hu-
mano/reservorio, sino también al sistema social

y ecolégico en el gue estos determinantes inte-
ractUan, podriaser lallave maestraparacompren-
der laenfermedad.

Oncocerciasis

Si bien puede observarse una baja en la preva-
lenciade lainfeccion y morbilidad por oncocer-
ciasis, aln sigue siendo un problema de salud
publica muy importante en Ameérica Latina, es-
pecialmente para al gunas poblacionesindigenas
(Shelley et al., 1997). Hay 17 millones de perso-
nas afectadas con esta enfermedad en todo el
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mundo y 4,7 millones corren €l riesgo de con-
traer lainfeccién en AméricaL atina(oMs, 1995).

El ser humano se ve afectado por ceguera, no-
dulos cuténeosy lesiones desfigurantes, 1o que
conlleva problemas socialesimportantes, como
es el caso del ostracismo social debido alace-
guera durante la edad productiva. En las Amé-
ricas, el Programa de Eliminacién de Oncocer-
ciasis distribuye tratamiento especifico apor lo
menos seis paises diferentes (Blanks et al.,
1998). A pesar de este esfuerzo, el numero de
casos entre los grupos indigenas yanomami y la
poblacidn negra de |la costa de Ecuador mere-
cen atencion. Un enfoque ecosi stémico sobreesa
problematica deberia considerar |os habitostra-
dicionales de estos conglomerados poblaciona-
les, la estructura de su sociedad y la relacion
ecol 6gica que se mantiene entre estas minorias
y €l entorno selvatico.

Dengue

El virus del dengue se transmite en un ciclo que
involucraalos humanosy los mosquitos, siendo
Aedes agypti €l vector masimportante. En 1997,
todos | os paises americanos reportaron casos de
dengue, excepto Canada, Chile y Bermuda, en
un nimero globa de més de 300.000 (La salud
en las Américas, 1998).

L os habitos domésticos del vector llevan alain-
feccion, que tiene incidencia dentro y alrededor
delos asentamientos humanos. Enlas Américas,
lafrecuenciadelas epidemiashaaumentado dra-
maticamente y se han introducido multiples se-
rotipos de dengue. Laaparicién del dengue seha
atribuido a diversos factores que podria cubrir
ampliamente un enfoque ecosi stémico. Los cam-
bios demogréficos debidos al crecimiento de la
poblacion humanay alaurbanizacion, quefavo-
recen el contacto con el vector; cambios ecol 6gi-
cos relacionados con una urbanizacién indiscri-

minada, quellevan aun saneamiento escaso; agua
bombeadainadecuadamente que requiere ser con-
servada en depdsitos que facilitan la reproduc-
cion del vector, son variables que contribuyen a
la presenciade la enfermedad.

Mas aun, en los tiempos actuales, los rapidos
desplazamientos aéreos de personas infectadas
han contribuido a diseminar los diferentes sero-
tiposdel virus. Se han presentado estudios sobre
el fendmeno de urbanizacién en varios puntos
de América Latina, los cuales consideran para-
metros ecosi stémicos que pueden definir las de-
terminantes econdmicas, socialesy ecoldgicasde
la enfermedad.

Dimensiones sociales
y nivel de andlisis

En el estudio de ecosistemas es posible relacio-
nar los diferentes niveles en las sociedades, es
decir, los niveles que ha sido [lamados microso-
cial, mesosocia y macrosocial. Todos los “ pro-
blemas’ o “enfermedades’ se vinculan con cada
uno de estos niveles, pero esaconexion no siem-
preresultaclara, ni siquieraintentamos estudiar-
la—porque no la consideramos rel evante o por-
gue simplemente estamas allade nuestro interés
o delas posibilidadesfinancierastemporarias 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
€n uno u otro, y se deberian estudiar muchas de
esasvariables, yaque €l interés no radicaen una
descripcion detallada de una u otra variable sino
en entender las relaciones que causan ya seala
enfermedad o la salud. Para proceder con este
enfoque se deberian tener en cuentalas diferen-
tes dimensionesy niveles que proponemosen la
siguiente tabla.
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Tabla 1. Dimensiones multiples y niveles de andlisis

Cultural Social Econdémica

Individuo Conocimiento, Papel del género Beneficiosindividuales
percepciones, raices

Hogar familiar Percepcion respecto Roles Costos
alavivienda Patrones de uso del espacio

Etnia Tradicion de enfermedades, Aislamientoorelacionamiento  Tipo de produccion
culturade laenfermedad, Migracion indigena
tradicién alimentaria

Organizacion

comunitaria Fraternidades Organizacion parael control de Gananciao costo de la

vectores: brigadas, escuelas de
madres, distribucion de cocos

actividad

Ciudad, municipio

Identidades de orgullo y
verguenzalocales

Alcaldes, autoridades de salud

I ncentivos econdmicos

Region Rivalidad regional, Planes de crecimiento, Manejo inadecuado de
auto y heteroidentidad autoridad ambiental, recursos, migracion a otros
migracién ambiental ecosistemas (region).
Compensacion por déficit
derecursos
Pais'mundo Aumento de la conciencia Ministerio de Salud, Crisisdelos hidrocarburos.

ambiental

|egislacion ambiental,
acuerdosinternacionales,
conflictosinternacionales,
guerras

Deterioro de los términos
de intercambio: productos
agricolas contra productos
industriales.

A nivel del individuo

Lamayoriade los proyectos sobre enfermedades
transmisiblesfuncionan anivel del individuo. Esto
puede parecer absurdo, ya que es evidente que €
punto de partida de cas todos los intereses de la
investigacion es e problema de salud de un indi-
viduo. Pero no estan asi, yaque el centro de aten-
cion bien podria ser € vector o las instituciones;
por lo tanto, a individuo no selo tomaen cuenta.

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

como punto focal 0 ge en un proyecto. En otros
casos s0lo se consideran |os aspectos culturales
de los individuos, junto con sus conocimientos,
percepciones y opiniones expresadas por medio
de sus evaluaciones o preferencias. Esto deberia
subrayarse, yaque, si bien laculturaesun hecho
colectivo, existe como tal sdlo cuando es inter-
nalizada por cadaindividuo.

En un enfoque més complgjo, deberiamos consi-
derar que el uso de jerarquias de valor como en-
foque ecosistémico exige de la negociacion y
cooperacion de los grupos de interés involucra-

38 @ Desafios y estrategias para la implementacién de un enfoque ecosistémico para la salud humana en los paises en desarrollo



dos, lo cual sdlo es posible cuando estas perso-
nas consideran que el problema esimportante; y
esta importancia siempre es subjetivay 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 andlisis de la situacién como los pro-
pios valores son importantes para determinar las
razones por las que toma una opcion u otra (Bri-
ceno-Leon, 1998).

L os papeles sociales de los individuos, basados
engéneroy edad, también deben tenerse en cuenta
en todo proyecto. Sin embargo, no essimplemen-
te cuestion de sexo y edad sino més bien de cdmo
ambos se reflgjan en sus patrones de comporta-
miento social.

A nivel de la familia

Los papeles de la organizacion familiar deben
considerarse particularmente. Lafamilia consti-
tuye un componente muy importante en lasocie-
dad latinoamericanay més alin en zonas rurales.
Por gemplo, mejorar las viviendas depende mu-
cho de la etapa de la vida de una familia: en €l
caso de unaparejajoven con hijos pequefios qui-
zés €ellos tengan una buena oportunidad de ha-
cerlo, yaque consideraran importante criar asus
hijos y ademés tendran la posibilidad fisica de
realizar esatarea; en cambio, S tomamos el caso
de personas de mayor edad, que no tienen hijos
guelasayuden arealizar tareasfisicas exigentes,
0 el caso de familias uniparentales, |as posibili-
dades de refaccionar una vivienda para proteger
lasalud serdn menores (Villarroel, 1999).

A nivel de los grupos étnicos

Los grupos étnicos constituyen un factor muy
importante. Se trata de grupos humanos gue en

el transcurso de los afos han sido capaces de
adaptarse a un ecosistemadado y quetienen una
larga tradicién y cultura que pueden resultar de
gran ayuda para describir como funciona el eco-
sistema. Este tipo de identidad da coherencia a
losgrupos humanosy ayudaacomprender —des-
de & punto de vista histérico— la racionalidad
delamaneracomo ocupan unterritorioy larela-
cion entre la culturay su uso de la naturaleza, €l
manejo del ecosistema que provee beneficios a
la poblacion y también afecta su salud debido a
las enfermedades (Foller, 1990).

La comunidad

Lacomunidad puede ser parte de unaciudad, un
pequefio pueblo o incluso una aldea. La defini-
cién, entérminos de unaescalade niveles, esmas
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-
sion privilegiadaparaun andlisis microsocial de
lasinteracciones con otros niveles, pero por mo-
mentos también puede convertirse en un grupo
de interés colectivo si se organiza sobre la base
deinteresescomunes. Asi, setransformariaenla
base de la llamada participacion comunitaria
(Briceno-Ledn, 1998). Se debe identificar una
unidad de accién especifica.

A nivel de la ciudad o municipalidad

L os grupos de interés que se consideran en este
nivel son principa menteinstitucionales, relacio-
nados con el gobierno municipal y con autorida-
des de la salud o medio ambiente. Este es un ni-
vel intermedio que requiere mas desarrollo. No
ha estado sujeto a demasiado estudio y merece
mas atencion, ya que puede proporcionar datos
importantes, aunque a veces desaprovechados.
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A niveles regional y global

El propésito es establecer vinculos en un ecosis-
tema dado con las dimensiones mas macro del
entorno, laeconomiay laorganizacion socia. Esto
no deberia ser siempre considerado como compo-
nente de un proyecto, pero deberiaser incluido en
el estudio y andlisis para seguir € principio de
pensar globalmentey actuar localmente.

Los diferentes niveles de la sociedad tienen sus
respectivosnivelesdeinterferenciay relacion con
el ecosistema. Sin embargo, la capacidad de ob-
tener beneficios o causar dafio ocurre conjunta-
mente, y a diferentes niveles de la sociedad los
actores experimentan variados grados de depen-
denciaoinfluencia

Un enfoque ecosistémico
para la salud y la enfermedad

¢Queé tiene que ver todo esto con la investiga-
cion sobre enfermedadesinfecciosas? Paralain-
vestigacion en ciencias basicas—mecanismosde
transmision, mecanismos de infeccion, patogé-
nesis, aun caracteristicas epidemiologicas rela-
cionadas con laincidencia, lamorbilidad, lamor-
talidad y el impacto econdmico— estasideas no
son tan importantes, porque la ventana de la ob-
servaci 6n puede hacerse suficientemente peque-
fia para que no tengamos demasi adaincertidum-
bre. De hecho, 1o que ha ocurrido en general es
gue hemos hecho estudios de ventana pequefia
para mantener un control cientifico adecuado y
lacertezay luego intentamos hacer el marketing
de nuestros hallazgos a los tomadores de deci-
siones del ambito publico, tratando de conven-
cerlos de hacer algo. En algunos casos esto ha
funcionado (por g emplo, programas de vacuna-
cion de gran escala para publico general o por
intereses econdmicos) y puede que sea el enfo-
gue mas apropiado.

Aun en el megjor de los escenarios, no importa
cuan convencional sea, los investigadores cien-
tificos se convierten en un interés especial mas
gue compite por la atencion de los politicos, y
resultarén “ ganadores’ aquellos que posean me-
jor habilidad paralas relaciones publicas. Cuan-
do existen fondos limitados, ¢por qué habria €l
gobierno, a nivel que sea, de gastar dinero en
vacunas contra la rabia, tratamientos contra la
malariao inspeccion de carnes, en vez de gastar-
lo en nuevos caminos, escuel as o plantas de pro-
duccién de energia? Y ¢qué deberian hacer los
politicos si las medidas de control de una enfer-
medad dieran como resultado condiciones que
favorecieran a otras enfermedades? Este tipo de
decisién se tomard mejor si la gente puede vi-
sualizar las multiples conexiones entre sus en-
tornos ecoldgico y social. Es en este punto, don-
de pasamos de la comprension de mecanismos
basicos a la busqueda de maneras de promover
la salud sustentable, que los enfoques ecosisté-
micos resultan més Utiles.

Si estamos verdaderamente interesados en me-
jorar lasalud publicay la sustentabilidad ecol 6-
gica, tiene mas sentido enclavar nuestra investi-
gacion en el contexto de actividades humanas
reales, donde todos los problemas de la incerti-
dumbrey complgidad descritos entran en juego.
Al ayudar alas comunidades acrear unanarrati-
vasocioecol 6gicacoherente respecto adonde han
estado y a dénde les gustaria ir —en virtud de
suslimitacionesy posibilidades ecol 6gi cas, eco-
némicas y sociales— fomentamos la salud a la
vez que estudiamos.

¢Cuales son los pape es que desempefian los in-
vestigadores en este proceso? En primer lugar, s
bien muchas comunidades ya hacen esto por su
cuenta, en muchos casos los investigadores ini-
ciarén y/o facilitardn € comienzo de tal proceso
adaptativo. Esta etapa se concentra en € tipo de
investigacion de accion participativa. En segundo
lugar, los investigadores son fundamentales para
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ayudar a definir la naturaleza de algunos de los
problemas —quién se enferma y cuando, cudles
son las principales fuentes de contaminacién del
agua, etc.—, asi como asegurar que tanto la di-
mensi 6n ecol bgica como la socioecondmicadela
comunidad se aborden adecuadamente. Algunos
temas, tales como la equidad entre hombres y
mujeres, 0 como involucrar alas personas caren-
ciadas, son demasiado delicados como para que
los aborde la comunidad por si sola, y correspon-
de alos investigadores preguntar sobre ellos. En
tercer lugar, los investigadores desempefian un
papel clave a ayudar alas personasaver suspro-
pias comunidades sistémicamente —no simple-
mente como problemas ambientales, de salud o
sociaes gue entran en conflicto, Sino como una
gamade e ementos conectadosen un sistemacom-
plejo—. Por ultimo, los investigadores estudian
€l propio proceso paradescubrir como funcionay
por quélo hace en algunoslugaresy no enotros, a
fin de entender mejor y facilitar el proceso de de-
sarrollo en otras partes. Asi, los investigadores
pueden observar como piensa la gente sobre la
salud, como velas conexionesentre salud y entor-
no, queé son las organizaciones sociaes en la co-
munidad y como funcionan, y todo |o demés. Esto
también permitiraalas propias comunidades cre-
cer, cambiar y ayudarse unasaotras.
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CAPITULO 4

Un enfoque ecosistémico para la salud humana.
Enfermedades transmisibles y emergentes

Un taller internacional conjunto del CIID, PNUMA, FIOCRUZ y la OPS
Rio de Janeiro, 7 al 12 de noviembre de 1999

Seleccion de resumenes

el taller internacional “Un enfoque ecosis-

témico para la salud humana: enfermeda-
des transmisibles y emergentes’, que se realizo
en Rio de Janeiro del 7 al 12 de noviembre de
1999, en la Escuela Naciona de Salud Publica
(FIOCRUZ). Lasactasfinalesincluyen untotal de
veintiun documentos cientificos que se publica
ron como numero especia de la revista Cader-
nos de Saude Publica (vol. 17, supl. 2001). Las
versiones completas de todos los documentos
estan disponibles en: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_issuetoc& pid=0102-
311X20010007& Ing=en& nrm=iso>.

I OS siguientes restimenes se presentaron en

1. Un enfoque ecosistémico paralasalud y sus
aplicaciones para las enfermedades tropi-
calesy emer gentes, por David Waltner-Toews
(Departamento de M edicina paralaPoblacion
y Red parala Sustentabilidad y Salud Ecosis-
témica, Universidad de Guelph, Guelph, On-
tario, Canadd)

Losresultadosdelaenfermedad y lasalud se pro-
ducen dentro de sistemas socioecol 6gicos com-
plejos caracterizados por circuitos de realimen-
tacion atravesdel tiempoy el espacio, autoorga-
nizacion, holarquias y cambios subitos en la or-
ganizacion cuando se alcanzan |os umbrales.

Los programas de control de enfermedades, aun
cuando sean exitosos, pueden socavar lasalud; a
lainversa, losprogramasen agriculturay desarro-
[lo econdmico que se disefian paramejorar la sa-
lud pueden smplemente aterar los patrones de la
enfermedad. Unaestrategiadeinvestigaciony de-
sarrollo que promocione lasal ud sustentabl e debe,
por lo tanto, incorporar escalasy perspectivasmul-
tiples y ato 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 lainvestigacion y
€l desarrollo depoliticas, y paracomprender y con-
trolar las enfermedades tropicales y emergentes.
Aunque resultaran infructuosos en el logro de ob-
jetivos y resultados especificos, los requisitos de
este enfoque para una.comunicaci on, negociacion
y despertar ecol 0gico abiertosy demacraticos ha
cen que su puesta en précticavalgalapena

2.Prevencion de la enfermedad de Chagas
mediante la mejora deviviendas con €l em-
pleo de un enfoque ecosistémico parala sa-
lud, por Antonieta Rojasde Arias (Instituto de
Investigacionesen CienciasdelaSalud, Asun-
cion, Paraguay)

Este proyecto de prevencion de la enfermedad
de Chagas mediante la mejora de las viviendas
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apuntaaestablecer laeficienciadediferentesin-
tervencionesen el control devectores. El siguien-
te estudio describe las comunidades objetivo, la
magnitud de laenfermedad y las mejoras en ma-
teria de vivienda. Los niveles de transmisién se
analizan desde una perspectiva ecoldgicay so-
cioecondmica. Se puso especial interésen el as-
pecto peridomiciliario como origen de la rein-
festacion domiciliaria. En el proyecto original se
propusieron tres programas de intervencion, uno
paracadaunadelastres comunidades; a) un pro-
gramade fumigacién, b) un programade mejora
devivienday c) un programa combinado de fu-
migaciony mejorade vivienda. Lastrescomuni-
dadesen laactualidad cuentan con diferentesries-
gos de exposicion a la reinfestacion con triato-
mineae como consecuenciadel tipo deinterven-
cion realizada. Un nuevo enfoque multidiscipli-
nario que integre la investigacion participativa
sobre base comunitaria y las dimensiones so-
cioecondmicas permitird establecer laeficiencia
de los modelos para e ordenamiento territorial,
la educacion comunitaria y las intervenciones
ambientales en el control de la enfermedad de
Chageas.

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

Este estudio apuntaamejorar lasalud de las co-
munidades rurales amazoénicas através del desa-
rrollo y la aplicacién de un enfoque ecosi stémi-
co participativo para la evaluacion de la salud
humana. En el &reade estudio, |lasmarcadasfluc-
tuaciones de |l as estaciones determinan la dispo-
nibilidad de alimentos, la calidad del aguay €l
brote de enfermedades. Para determinar los vin-
culos causales entre | as variabl es ecosistémicas,
empleo de los recursos y salud, fue necesario
contar con variadas formas de investigacion a

escalas multiples con participacion local. El ma-
peo espacial panoramico sobre € uso de recur-
sos revel 6 ladiversidad de los recursos ecol 6gi-
cos sobre|os que dependen las comunidades. Las
encuestas de hogares aportaron detalles sobrelos
patrones de consumo y produccion familiar ein-
dividual. L as mediciones antropométricas, carga
parasitaria, calidad de aguay niveles de anemia
se emplearon como indicadores del estado de la
salud. Esto fue complementado con una evalua-
cion etnografica y participativa de la salud que
constituyo labase para€l desarrollo de planesde
accion comunitariaque abordaran la probleméti-
cadelasalud. Ladiscusion se centra alrededor
de tres atributos de un enfoque ecosistémico: 1)
pluralismo metodoldgico, 2) interacciones de
escala transversal y 3) investigacion de accion
participativa.

4. Un enfoque ecosistémico para la salud hu-
manay la prevencion de leishmaniasis cu-
tanea en Tumaco, Colombia por Carlos A.
Rojas (Centro Internaciona de Entrenamiento
e Investigaciones Médicas, CIDEIM, Cali, Co-
lombia)

Serealizd un estudio entre 1996-1997 en 20 po-
blaciones de Tumaco, Colombia, paraevauar la
efectividad de las medidas de proteccién perso-
nal contralaleishmaniasis cutanea (LC). Lain-
tervencion fue efectiva pero los altos costos de
las medidas preventivasy lafalta de un enfoque
mas holistico dificultaron la sustentabilidad de
la intervencion. Este documento analiza los re-
sultados empleando un enfoque ecosi stémico para
lasalud 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
bosgues. Estos constituyen el habitat paralosin-
Sectos vectores (jegenes) y reservorios parasitos
(mamiferos silvestres). Se identificaron cuatro
escalas espaciales en este ecosistema: residen-
cia, adeana, regiona y global. Desde la pers-
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pectiva ecosistémica, se proponen tres interven-
ciones para prevenir la LC en estas 20 aldess:
mejorar laconstruccion delasviviendas, organi-
zar lasviviendas de la poblacion en gruposy ha-
cer qued diagnosticoy tratamiento delaLC sean
mas accesibles. El disefio y la gjecucion de estas
intervenciones exige la participacion activa de
|as personas portadoras de la enfermedad (habi-
tantes del poblado) y de los tomadores de deci-
sion (autoridades locales).

5. El mang o inadecuado del ecosistema natu-
ral en la regién amazonica brasilefa trae
como resultado la aparicion y reaparicion
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 Colaboracion para la Refe-
rencia e Investigacion sobre Arbovirus de la
OMS, Departamento de Arbovirus, Instituto
Evandro Chagas, Belém, Parg, Brasil; Depar-
tamento de Patologia, RamaMédicadelaUni-
versidad de Tegjas, Galveston, Tejas, Estados
Unidos; Instituto de Investigacion parael De-
sarrollo, Brasilia, Brasil).

Un total de 187 especies diferentes de arbovi-
rusy otrosvirus de vertebrados fueron identifi-
cados en €l Instituto Evandro Chagas (IEC) de
1954 a 1998, entre méas de 10.000 cepas aisla-
das de arbovirus de seres humanos, insectos
hemato6fagosy vertebrados silvestresy centine-
las. A pesar de los estudios intensivos en lare-
gién amazonica brasilefia, especialmente en el
estado de Pard, se sabe muy poco acerca de es-
tosvirus, salvo lainformacién sobrefecha, hora,
fuente y método de su aislacién, asi como de su
capacidad de infectar animales de laboratorio.

Este documento revisa los datos ecol 6gicos y
epidemioldgicos 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-
tacion, mineria, construccion de represasy ca-
rreteras, col onizacion humanay laurbanizacion
fueron los principal es cambios ambiental es he-
chos por el hombre que se asocian con la apari-
cion y/o reaparicion de arbovirus de importan-
cia, incluyendo algunos conocidos patdgenos
paralos seres humanos.

6. Loshumedalesy lasenfer medadesinfeccio-
sas, por R. H. Zimmerman (Laboratorio de
Entomologia Médica de Florida, Instituto de
Ciencias de la Alimentacion y Agricultura,
Universidad de Florida, Estados Unidos)

Existe una asociacion historica entre los hume-
dalesy laenfermedad infecciosa que hallevado
alaalteracion de los primeros para prevenir en-
fermedades. Al mismo tiempo, se dio aparejado
€l desarrollo de proyectos en materiade recursos
hidricos que aumentan €l riesgo de la enferme-
dad. Lademandade més proyectos de desarrollo
hidrico, junto con lacreciente presion parahacer
gue los humedales naturales resulten beneficio-
sos econdémicamente, crean la necesidad de un
enfoque ecol dgico parael mangjo de humedales
y ladeterminacién delasalud. Lasinteracciones
entre medio ambiente y salud son multiples. Es
necesario tomar en cuenta el paisgje, las fronte-
ras espaciales y las interacciones transfronteri-
zas en todo proyecto de desarrollo hidrico, asi
como métodos alternativos parael suministro de
agua en respuesta alas necesidades humanas. Se
discuten los retos que deben ser abordados en la
investigacion.
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CAPITULO 5

Reflexiones a propédsito de las consultas regionales

Editado por
Gabriella Feola' & Roberto Bazzani?

1 OficinaRegional para América Latinay el Caribe,
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (ClID), Canada (gfeola@idrc.org.uy)
2 OficinaRegional para América Latinay el Caribe,
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (ClID), Canada (rbazzani @idrc.org.uy)

1. Taller Internacional: Un enfoque ecosistémico para la salud humana:
Enfermedades transmisibles y emergentes
Rio de Janeiro, 7-12 de noviembre de 1999
CIID-PNUMA-FIOCRUZ-OPS

UATRO grupos detrabajo, integrados por

10-12 participantes cada uno, discutieron

enfoques de ecosal ud paraenfermedades
tropicales y emergentes, en el transcurso del ta-
ller de Rio de Janeiro. En este capitulo se pre-
sentan |os resultados de cada grupo de trabajo.

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

e estrategias de investigacion que empleen en-
foques ecosistémicos parala salud;

e politicas integradas para apoyar la gestion
ecosistémica en lapromocion de la salud hu-
manga;

e educacion y capacitacion que incorporen un
enfoque ecosistémico para la salud; acuerdos
y asociaciones institucionales que involucren
al Nortey al Sur.

Resumen de los grupos de trabajo

1. Estrategias en la investigacion
gue emplea un enfoque
ecosistémico para la salud

Involucrando a la comunidad

Una comunidad puede ser vista como un objeto
delainvestigacion y como un socio en lapropia
investigacion. Ambos puntos de vista sobre la
comunidad, externo e interno, desempefian un
papel necesario en la investigacion de enfoque
ecosistémico, pero ninguno es suficiente por si
solo. Si lacomunidad fuera coinvestigadora, sus
miembros deberian recibir ellos mismos agun
beneficio. En lainvestigacion convencional po-
dria darse algun tipo de compensacion. En algu-
nos casos los investigadores podrian necesitar
estimular o movilizar la organizacion comunita-
riapara que lainvestigacion tuviera éxito.

Capitulo 5 @ Reflexiones a propésito de las consultas regionales

e 47



Los investigadores deberian conectarse con las
comunidades antes de planificar una investiga-
cion en ellas paraidentificar lideres, partesinte-
resadasy grupos organizados dentro de lacomu-
nidad. Es importante obtener una historia de la
comunidad, puesto que éstacambiacon €l trans-
curso del tiempo. Los investigadores deben es-
cuchar acerca de los problemasy trabgar sobre
ellos segun las prioridades establecidas por la
comunidad. Esto puede realizarse a comienzo
de lainvestigacion, haciendo que |os miembros
delacomunidad relaten su historiaeidentifican-
do estrategias ya presentes paralapromocion de
la salud. Las comunidades pueden tener percep-
ciones muy diferentes del riesgo, asi como prio-
ridades distintas de las de losinvestigadores con
unaformacion masoccidental. Si esto no setoma
en cuenta, las soluciones no seran ni apropiadas
ni sustentables.

Asimismo, los miembros de la comunidad de-
berian involucrarse en diferentes tareas técni-
cas que son parte de lainvestigacion, incluyen-
do las de control y capacitacion. Se pueden es-
tablecer sistemas piloto en la comunidad para
demostrar estrategias sel eccionadas parael ma-
nejo de enfermedades u otros temas vincul ados
alasalud.

Aspectos metodoldgicos

Las personas para quienes |os conceptos sobre
ecosalud son nuevos sienten que se necesitara
mas tiempo, esfuerzo e interaccion paradesarro-
[lar un entendimiento méas adecuado y profundo
de estos conceptos. Parte de estacomprension es
el reconocimiento de que los investigadores y
varios otros actores, dentro del ecosistemao que
lo afecten, pueden tener percepciones muy dis-
tintas en cuanto aqué es un ecosistema. Esto sig-
nifica que los andlisis de los involucrados y de
los diferentes grupos de interés pueden no estar
de acuerdo sobre determinadostemas simplemen-

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

Una presuncién basica en la discusion fue que
eranecesarialapluralidad de métodos, empl ean-
do tanto informacién primaria como secundaria.
En general, no estamos hablando de crear nue-
vos métodos sino mas bien de la recoleccion y
sistematizacion de métodos para lograr varios
aspectos de las metas del enfoque ecosi stémico.
También quedd claro que los diferentes investi-
gadorestendran diferentes puntos de entrada (en-
fermedad, problemas ambiental es, pobreza) pero
gue, cualquierasead punto deabordaje, alalar-
ga estamos todos buscando comprender € mis-
MO ecosistema integrado.

Es claro que se trata de un enfoque de escala
multiple que se relaciona tanto con el paisgje
como con la gente. En casi todos los casos, |os
datos no serecopilaran atodo nivel, y laintegra-
cion temporal y espacia sélo ocurriran en esca-
las especificas. Las escalas de la recoleccion de
datosy el formato de los productos deben espe-
cificarse al comienzo de lainvestigacion.

Los principales temas identificados para la se-
leccion de métodos son |os siguientes:

e Nuestro principal producto de interés, ¢esla
salud o la enfermedad?

e ¢A gué escalas estamos trabajando?

e ¢Cuales son los principales determinantes de
la sustentabilidad en €l area?

Existen dos corrientes de investigacion comple-
mentaria, esenciales en un enfogue ecosistémi-
co: uno serefierea contexto ecolégicoy el otro
abordalas dimensionesy aspiraciones humanas.
Si estamos hablando de salud sustentable, en-
tonces la sustentabilidad ambiental debe tener
precedencia sobre los factores sociales y eco-
nGmi cos.
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Algunos de los enfoques (no especificamente
métodos y técnicas) que se estimaron importan-
tesa poner en marcha un enfoque ecosistémico
fueron:

e El enfoque panorédmico: compara paisajes con
varios niveles de alteracion humana. Los pai-
sgjes luego pueden ser clasificados seguin di-
versas medidas de vulnerabilidad y resisten-
cia

e Inventario deenfermedades o patologiasen una
zona. Podria incluir datos de estudios epide-
miol 6gi cos cuantitativosasi como informacion
sobre censos poblacionales, incluyendo datos
socioecondmicos para poder estratificar las
poblaciones segun € riesgo o vulnerabilidad
antes de comenzar la investigacion de campo
propiamente dicha. Luego podriaabordarse el
contexto sociocultural (las percepciones sobre
las enfermedades y sus causas).

e Enfoque histéricosy etnogréficos paraidenti-
ficar metas, aspiraciones, adaptaciones actua-
lesy pasadasy estrategias para hacer frente a
las situaciones.

e Senecesitan estudios socioecondémicos, inclu-
yendo célculo de recursos, recuperacion de
costosy rentabilidad. Puesto que muchas agen-
cias definanciamiento (por gemplo, el Banco
Mundial) exigen la evidencia de valor antes
de ofrecer fondos de investigacion o desarro-
llo, podriahaber unanecesidad de andlisis cos-
to-efecto (o andlisisde costo-efectividad como
forma de solucionar el problema ético de po-
nerleprecio alaviday alasalud) parademos-
trar el valor comparativo de los enfoquesinte-
grados (sistemas) con respecto alos enfoques
convencionales o no integrados.

e Se necesitaran estudios longitudinales alargo
plazo en lugar concretos, incluyendo las histo-
rias natural es de agentes infecciosos, ecologia
local, relaciones entre las bases de recursos
naturalesy lasalud nutricional, estudios etno-
graficosy sociaesy otrossimilares, paracom-
prender mejor el enfoque ecosistémico parala

salud. Deberan fortalecerse 1os proyectos ya
vigentes en el campo, alavez que deberan ser
identificadosy vinculados.

Logistica

Lostérminos, multidisciplinario, interdisciplina-
rioy transdisciplinario se emplearon en varias
instancias, pero no se les ha adjudicado ni em-
pleado en una definicion constante. L a ensefian-
za de lamultidisciplinariedad se consider6 algo
esencial einvolucro no solo aprofesionalescomo
geografos, ecologistas y profesionales de la sa-
lud, sino también trabajadores sociales de la co-
munidad, dirigentes comunitariosy representan-
tes del gobierno. Se necesitaun lenguaje comun
para las personas participantes y el sistema en
estudio debe visualizarse en su contexto global.
El contenido cultural esimportantey esto puede
vincularse alabase de datos espaciales (SIG). Se
reconoce también que puede no ser préactico, po-
sible o deseable que todos los especialistas sa-
crifiquen sus especialidades haciendo que todos
seconviertan en generalistas. Se necesitaun equi-
librio en lacombinacion de especialistasy gene-
ralistas. El equipo investigador requiere de un
fuerte liderazgo para seguir siendo funcional.

e Losinvestigadores deben trabgjar cercadelos
sistemas locales de la salud. Seria deseable,
por gemplo, trabgar a través de programas
nuevos que hubieran sido desarrollados por los
servicios de la salud.

e Trabgar cerca de instituciones locales como
las escuelas. Involucrando a los escolares en
lainvestigacion y dando cursos en las escue-
las, habra mas posibilidades de que €l trabgjo
sea sustentable.

e L asorganizaciones |ocales no gubernamenta-
les podrian ser excelentes socios en lainvesti-
gacion. Sin embargo, se requiere ser cuidado-
SO puesto que ellas tienen sus propias agendas
y podrian involucrar a los investigadores en
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rencillas innecesarias mientras compiten por
lalegitimacion y fondos.

e Necesidad de vincularse aorganizaciones que
posean informacién y que tambi én puedan po-
ner en préctica algunas de las soluciones. Por
ejempl o, un departamento de saneamiento po-
driatener informacion sobre la produccién de
desechos sdlidos y su eliminacién, cosa que
podria resultar importante para la investiga-
cién. Podrian también serimportantesalahora
de entregar soluciones. Si seinvolucran desde
el principio, hay més posibilidades de que con-
tinden comprometidos hasta el final.

e Lossistemasdeinformacion geogréfica(SIG)
son fundamentales paralavigilanciay €l con-
trol, ya que constituyen un muy valioso con-
junto de herramientas que ofrecen una pers-
pectiva espacia de los indicadores ecolgi-
cos, sociales y de salud. Se requerira de la
investigacion para integrar el mapeo partici-
pativo local con procedimientos cartogréficos
y georreferenciales mas formales. Es necesa-
rio ver larelacion entretemas de salud y otros
gue no lo son.

Intercambio de informacién
y trabajo en redes

Es necesario pensar en cdmo difundir rdpidamen-
te las experiencias, metodol ogias, resultados, etc.
Lasrevistasformales por |o general son lentasy
hasta podrian ser renuentes a publicar ideas no-
vedosas. El uso de la estrategia de pagina web
podriamejorar €l intercambio de informacién.

2. Politicas integradas para la promocién
de la salud humana desde una gestiéon
ecosistémica

Se debaten algunos puntos paraintentar una de-
finicion de politica. Una vision establece que la
politica es un plan de accion que va junto con
unaestrategiademocréticaformal parasu € ecu-

cion. Se necesitalapolitica paraayudar a que se
délainvestigaciony luego para poner en précti-
calasideas en unaescalamésamplias lameto-
dologiay €l enfoque resultan efectivos. Algunos
reconocieron que eraesencial una politica basa-
daen laevidencia. Esta evidencia basada en es-
tudios de caso también puede contribuir a mar-
co de ecosalud.

Algunos puntos de vista expresados incluyeron lo
siguiente:

e Lapolitica debe poder gecutarse y verificar-
se.

e Unaformulacién de politicas que sea de abajo
hacia arriba probablemente no funcione.

e A nivel delospueblos, unapersonapuede gje-
cutar acciones en nombre de méas de una agen-
cia o ministerio gubernamental .

e A nivel internacional, una forma efectiva de
formular politicaspodriaser atravésdelaoPs,
gue actuaria como catalizador durante las re-
uniones anualesdelos ministrosde Agricultu-
ray Salud en AméricaLatina.

e A nivel internacional, laAgenda21 yaespoli-
ticay su capitulo 7 aborda el temade salud y
medio ambiente. La Agenda 21 hace un lla
mamiento a planes de accion nacionalesy lo-
cales. Esto podria servir de base a las politi-
cas.

e Las politicas deben apoyarse en bases éticas
gue, entre otros, consideren los siguientesfac-
tores: procesos democréti costales como desa-
rrollo de abajo hacia arriba, acceso equitativo
alasaludy recursos natural es (produccién de
lanaturaleza paralaequidad). Un andlisis éti-
co del ecosistema podria ser Util.

e La politica debe colocarse en el contexto de
un mundo internacional, los mandatos del go-
bierno nacional y una posicion para informar
alos grupos involucrados.

e El desarrollo delas politicas debe aprender de
los mejores ejempl os que ofrecen | as socieda-
des indigenas que han prosperado en equili-
brio conlanaturaleza (por g emplo, losincas).
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e El desarrollo de politicas debe involucrar a
ministerios de Finanzas asi como alos de Sa-
lud y Recursos Naturales. Podria llegar a ser
necesario usar al Banco Mundial u otras orga-
nizaciones internacionales influyentes para
hacer contacto efectivo con instituciones de
financiamiento.

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

e En algunos casos, los actores empresariales
podrian ser grupos de interés muy Utiles, aun-
gue en otros casos las empresas involucradas
en el comercio podrian obstaculizar |a adop-
cion de principios de ecosalud. Por lo general,
la gente local e da baja prioridad a la salud
para mantener empleos, ingresos, etc. Dentro
de las comunidades, algunos segmentos se
opondran a las politicas y reglamentaciones
mas amigables de la ecosalud, mientras que
otros las apoyaran. Tal vez sea necesario con-
tar con algun tipo de control internacional para
insistir en normas adecuadas a nivel local y
nacional.

e Quizas se requieran politicas para mantener
incentivos con € fin de que los actores técni-
cos fundamental es permanezcan disponiblesy
deseosos de prestar servicio en proyectos de
ecosalud. Muchas veces, |as personas mas ca-
pacitadas no desean pasar mucho tiempo en
comunidades aisladas.

2Qué factores llevan a la sustentabilidad?

e Hay necesidad de evaluar proyectos exitosos
(y tal vez losno exitosos) basados en ecosiste-
mas, paraidentificar |os factores que determi-
nan el éxitoy € fracaso. Los gjemplos de ca-
sosde AméricaLatinaresultan esencialesala
hora de convencer alos politicosy tomadores
de decisiones |latinoamericanos del valor del
enfoque de ecosalud.

e Los indicadores de sustentabilidad son nece-
sariostanto paralosinvestigadores como para

lagente delacomunidad. IUCN podria ofrecer
algunos métodos Utiles y gjemplos de Améri-
calLatina. Serequiere un seguimiento de con-
trol paratodos los proyectos basados en eco-
sistemas.

e Resolucion de conflictos. Se necesitan méto-
dos para manejar conflictos entre los grupos
deinterés. El consenso fue que no eraposible
[legar a un consenso.

3. Educacién y capacitaciéon
con la incorporacién de un enfoque
ecosistémico para la salud

Hubo un consenso en general con respecto aque,
s bien podemosintroducir estos conceptos en €l
curriculo profesional y de grado, o que se nece-
sita es formar especialistas con una mentalidad
abierta.

Esdificil transformar a donantes conservadores,
facultades de medicina, universidades, gobiernos,
etc., parague pasen de estrategias de aprendizaje
e investigacion reduccionistas a otras integrado-
ras. Hacer cambios radicales en la estructura de
lasinstituciones educativas puede llevar muchos
anos. En muchas instituciones a los docentes se
los desanimay hasta selos 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 estan atra-
padas en una modalidad de pensamiento reduc-
cionista. En muchos paises, desde laAgenda 21,
no se halogrado progresar en la adquisicion de
una mayor integracion de los temas ambientales
en la capacitacion y €l desarrollo sectorial. Los
vinculos médico-ambientales son escasos, pero
los vinculos de salud publica-ambientales son
mas comunes. Mientras que existe la necesidad
de transformar o cambiar un curriculo entero, €l
paso practico podriaser menosambicioso al prin-
cipioy € grupo consider¢ lasideasen el siguiente
parrafo.
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Las estrategias posibles, entre otras, paraformar
profesional es con unacabezamas abiertapodrian
ser las siguientes:

e Se necesita estudios multifactoriales reales y
en vivo, basados en evidenciay casos, como
punto de entrada parademostrar laeficaciadel
enfoque ecosistémico. En cuanto a la capaci-
tacion, equipos de profesionales jovenes o es-
tudiantes con una combinacién adecuada de
experiencia y destrezas podrian conformar
equipos que emplearan un enfoque ecosisté-
mico paradescribir comunidadesy sus proble-
mas en colaboracion con participantes de la
comunidad y otros gruposdeinterésfundamen-
tales. Este enfoque seguramentellevaraaiden-
tificar temas importantes que no son de salud.
Esto podria conducir a ampliar e enfoque de
ecosalud haciaotro que emplee el enfoque eco-
sistémico para el desarrollo.

e Ofrecimiento de cursos cortos a gestores eco-
sistémicos profesional es que yaestén trabajan-
do. El dictado de cursos universitarios basa
dosen laweb o en CD podriaayudar en laca
pacitacion de practicantes de la ecosalud que
se encuentren en lugares mas aislados. Se po-
drian utilizar lasdiscusionesatravésdelaweb
para alentar el intercambio de experiencias
sobre escal as geogréficas multinacional es.

e Acercarse ainstituciones educativas que ten-
gan unamentalidad méas abierta, que seintere-
sen en la integracion de ensefianza e investi-
gacion. Se dieron algunos gemplos de Euro-
pa, México, Américadel Sur, Estados Unidos
y Canada, pero se necesitaria registrarlos mas
formalmente.

e Desarrollo de sitios de investigacion a largo
plazo que puedan ser usados para aprendiza-
jes basados en casos o problemas. Aparente-
mente ya existirian los aspectos bésicos y las
redes paratalessitiosy éstos deberian fortale-
cerse; por gemplo: Network for Ecosystem
Sustainability and Health (Red parala Susten-
tabilidad y Salud Ecosistémicas [NESH: D.

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

Se necesitala educacion atodo nivel. Una su-
gerencia fue la de ampliar €l concepto Aqua-
tox 2000 (red internacional de jovenesinves-
tigadores estudiantes paraeval uar la contami-
nacion del agua en sus propios vecindarios,
fundada por el CIID [sitio web: <http://
www.idrc.ca/aquatox>]).

Difusion de los resultados econdémicamente
persuasivos de estudios de caso basados en evi-
dencia a una amplia gama de instituciones fi-
nancierasy comitésnacionalesde cienciay tec-
nologiaoingtitucionesprivadasefectivasy ONG.

. Acuerdos y asociaciones institucionales

gue incluyen el Norte y el Sur

L os obstéculos a superar incluyen:

o idiomas profesionales diferentes;

o dificultades en el presupuesto y asignacion
de recursos, personal y responsabilidades;

o lascadenasde comunicacién entrelas agen-
cias colaboradoras se ven amenudo obliga-
das a pasar por los jefes, lo cua interfiere
en el intercambio efectivo entre persona de
menor nivel jerarquico gue se encuentramas
activamente invol ucrado;

o predominio continuo de proyectos orienta-
dos por latecnologia;

o laspersonaidadesy las agendas individua
les pueden interferir con la comunicacion y
la colaboracion;

o € financiamiento a corto plazo de algunos
donantes debilita la sutentabilidad.

Todavia nos encontramos en una etapa en que
lavalidez del concepto ecosalud debe ser de-
mostrada y vendida a los numerosos socios
institucionales potenciales.

I nicialmente, se podrian identificar lasinstitu-
ciones con programas potencialmente simila-
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res (UNICEF, ProgramaMundia delaAlimen-
tacion, FAO, Banco Mundial, OPS, NOAAS Offi-
ceof Globa Programsy ONG) que podrian vin-
cularse como socios para apoyar estudios de
caso iniciales. Serian de gran utilidad las ONG
gue enfaticen &l desarrollo de capacidadestanto
anivel del medio ambiente como de la salud.

e Se deben crear y fomentar redes més perma-
nentes (como |las que se mencionan para edu-
cacién). Sin embargo, se manifestd € sentir
coN respecto a que gran parte del progreso en
esta area se hara a través de redes personales
ad hoc.

5. Ejemplo de un ecosistema que
muestra un aumento en el caso
de una enfermedad emergente
y reemergente

Ladeterminacién de si unaenfermedad es emer-
gente o reemergente dependera de la definicion
gue se adopte. Se acordd que €l dengue esverda-
deramente una enfermedad emergente y sera la
enfermedad discutida en esta parte.

e gjemplos en el ecosistema urbano: dengue, fi-
lariasis, leishmaniasis viscerd,

e gemplosen el ecosistemarural: malaria, cha-
gas, leishmaniasis, schistosomiasis.

Se selecciond al dengue como punto de entrada
paraconstruir un modelo quefueraltil, emplean-
do un enfoque ecosistémico para guiar la inter-
vencion y controlar esta enfermedad.

Se €ligio Rio de Janeiro (las favelas) como sitio
del andlisis —es decir, un ecosistema urbano.

La estructura jerérguica contenida que se selec-
cionod alos efectos del modelo, se integraba con
|as siguientes unidades:

e Individuo afectado por € denguey represen-
tado por el clasico triangulo de la patogénesis
de laenfermedad

Huésped

Caso
de dengue

Medio ambiente Agente

Vivienda familiar
Favela

Ciudad

Region

Biosfera

Estos holones* serepresentaban por unaserie de
anillos concéntricos alrededor del mismo punto
(ver el siguiente esquema).

En el holon central, esdecir, laviviendafamiliar
donde ocurre un caso de dengue, €l grupo consi-
der6 que los siguientes elementos habian sido
esenciaesparalaincidenciade estaenfermedad:

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

e Virus,

e Mosquito,

e vegetacion (por giemplo, plantasen lavivien-
da),

e ajua

* A diferenciade unajerarquiamilitar, por € emplo, donde
existe una cadena de autoridad, cadaunidad (hol6n) de
una holarguia es un todo en si misma, pero contiene
otros todosy es parte de algo més grande (tomado del
capitulo 3, pagina 30).
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Modelo de jerarquizacion del ecosistema urbano
tomando al dengue como punto de entrada
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El andlisis prosiguio con la identificacion de
vinculos con esos elementos primarios en laje-
rarquiamodel o (holarquia). El “ diagrama de ob-
jetivo” se dividio en tres sectores para poder re-
presentar |as dimensiones natural, social y eco-
némica (ver figuraanterior).

Elementos naturales

e Clima éste tiene su impacto sobre toda la je-
rarquiay circunstanciastales como el calenta-
miento global que a su vez influye sobre la
caida de lluvias, podria constituir un factor.
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e Vegetacion, incluso la de tipo ornamental y
plantas de interior: resulta necesaria para la
supervivencia del mosquito y ocurre a través
de todos los holones.

e El nivel general delasalud de las personas en
situacion de riesgo podria desempefiar algin
papel de particular importanciaen lafavela (por
gjemplo, ladesnutricion).

e Fendmenos naturales, tales como tormentas,
podrian crear condiciones que favorecieran la
propagacion del agente.

e Losterrenos baldios donde se arrojan desper-
diciosenlasfavelasy otrossitios podrian con-
vertirse en focos de reproduccion de los mos-
quitos.

e Programasinsecticidasy antimosquito.

Dimensiones sociales

e Comunicaciones. todos los niveles necesitan
fuentes de informacion precisas, por g emplo,
los medios de comunicacion.

e Educacion: tanto el nivel de conocimiento
como lainfraestructurason importantes, espe-
cialmente en el nivel de lafavela.

e Servicios comunitarios: laequidad esun tema
de importancia.

e Inequidad en el nivel delafavela:

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

o Recoleccion de residuos: irregular e inefi-
caz, lleva a la acumulacién de agua donde
se reproduce el mosquito.

o Proteccion policial: control inefectivo delos
delitos organizados. Organizaciones delic-
tivasque extorsionan alosresidentes en ser-
vicios esenciales como el suministro de

agua.
o Servicios médicosy de laboratorio.

Equidad de género: enlafavelalasmujeresno
tienen igual acceso alasalud y educacion.
Migracién humana: del entorno rural a urba-
no.

Lapresenciay fortaleza delas organizaciones
comunitariasen lafavela podrian constituir un
factor determinante de la calidad de los servi-
Cios comunitarios.

Cultura, conducta, actitudes, confianza son
factoresimportantes en juego dentro del siste-
ma.

Procesos participativos.

Procesos de gobernabilidad.

Dimensiones econémicas

Pobreza: entrarén en juego todos los factores
vinculados ala pobreza

Empleo

Actividad industrial

Produccién y venta de insecticidas

Calidad delavivienda

Infraestructura

o caminos

o electricidad

Comercio: las politicas comercia es adoptadas
en el ambito internaciona (OMC) y nacional
pueden tener sus impactos sobre €l empleo y
lapobrezay acanzar €l nivel de lafavela.

Conclusion

El model o demostro ser de utilidad alos efectos
de ladiscusion y generacion de una perspectiva
general sobre el problema. El siguiente paso, es-
pecificar mas de cercay priorizar los vinculos
con el dengue, no fue posible debido alaslimita-
ciones de tiempo.
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2. Distorsién del ecosistema y la salud humana.
Una consulta conjunta del ClID y PNUMA
durante la Conferencia Canadiense sobre Salud Internacional
14 al 17 de noviembre de 1999

Resumen de las actas de la consulta

Desafios de un enfoque
ecosistémico para la salud humana

El enfoque ecosistémico para la salud humana
presenta muchos desafios en la medida en que
atraviesa las fronteras de la investigacion tradi-
cional. Los participantes de laconsultadel ClID-
PNUMA mantuvieron sesiones en grupos de tra-
bajo que sefocalizaron sobre estos retos. A con-
tinuacion se presenta una breve sintesis de los
desafios identificadosy discutidos:

En busca de una visién compartida

Un enfoque ecosistémico requiere de insumos
provenientes de unagran variedad de individuos
einstituciones. Los equipos de investigacion se-
ran bastante numerososy heterogéneos. Los equi-
ppos necesitan establ ecer un consenso con respecto
aladefinicion del problemade saludy alacom-
prension de como €l ecosistemainfluye enlasa-
lud. El desafio radica en encontrar metodol ogias
gue apoyen lacomunicaciony laigual participa-
cion detodaslasdisciplinas através de todos los
niveles de |a sociedad.

Asegurar el acceso de la comunidad

L as comuni dades poseen informaci 6n importante
asi como percepciones sobre su salud y ecosiste-
mas. Ellas deben jugar un papel centra alahora
de establecer prioridades de desarrollo e investi-
gacion. El desafio radica en asegurarse que los

miembros de lacomunidad puedan participar, in-
dependientemente de su edad, sexo, etnia o cual-
quier otra distincion socioecondmica. Otra parte
del reto serefiere ala oportunidad existente para
lacomunidad y otros investigadores de acceder e
intercambiar nuevos conocimientosatravésdesu
relacion. Los objetivos de la investigacion y las
actividades de desarrollo deben realinearse conti-
nuamente alaluz de este nuevo conocimiento.

Obtencion de credibilidad

Obtener apoyo y financiamiento paralainvesti-
gacion en intervenciones no tradicionales puede
representar unatarea dificil, como por gemplo,
obtener fondos para una reparticion de agricul-
turaen vez de hacerlo paraunade salud, en caso
gue el problema de investigacion fuerala mala-
ria. El desafio consiste en establecer credibilidad
enlainvestigaciony lacomunidad de donantesa
través delaelaboracion de proyectos cuidadosa-
mente documentados queilustren de maneracon-
vincente el conceptoy lasfortalezas del enfoque
ecosistémico parala salud humana.

Medicion del éxito

Podrian necesitarse nuevos indicadores para ca
racterizar sistemas Unicos y complejos o para
permitir que el estado de salud o del ecosistema
fuera medido por los miembros de la comuni-
dad. El desafio radica en crear indicadores ex-
clusivos, alos que se exigiria satisfacer €l con-
texto especifico de cada proyecto.
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3. Perspectivas latinoamericanas
Una consulta conjunta del ClID, UNAMAZ y CENDES
Caracas, 30 de noviembre al 1° de diciembre de 2000

Presentacion del tema central:
Un mejor manejo del ecosistema para una mejor salud humana:
El enfoque ecosistémico para la salud humana

Gilles Forget

Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (ClID)

0S model os que intentaron tomar en cuenta

las relaciones entre el medio ambientey la

salud humana han hecho considerables pro-
gresos alo largo del siglo XX. Los primeros es-
fuerzos para modelar las interacciones de la hu-
manidad con € entorno y el impacto concomi-
tante sobrelasalud humanafueron realizados por
|os practicantes médicos para poder comprender
la transmision de las enfermedades infecciosas.
Esto no fue sencillo, sin embargo, puesto que
vivimosnuestravidadiariaen el contexto deuna
multitud de factores que pueden afectar nuestra
salud. Estos factores, por su propia naturaleza,
no pueden controlarse facilmente mediante el
estricto enfogue médico reduccionista, indepen-
dientemente de su grado de sofisticacion. Es por
estarazon que cuatro anos atrés, €l CliD propuso
unanueva estrategia de investigacion paralasa-
lud: un enfogque ecosistémico para la salud hu-
mana. Este nuevo paradigmadel desarrollo pos-
tulagque mejorar lasalud humanaatravés de op-
ciones paraunamejor gestion del ecosistemase-
ria un complemento redituable paralos actuales
programas primarios en salud.

Este nuevo enfoque paralasalud humanaconecta
la gestion ambiental integrada (salud ecosistémi-
ca) con la promaocion de la salud global/ecol 6gi-
ca. El enfoque ecosi stémico paralasalud humana

ofrece una nueva oportunidad de promocionar la
salud a través de una gestion més inteligente del
ecosistema. Si bien es deseable mangjar losrecur-
sosnaturalesy e entorno biofisico paralograr esto,
también deben tomarse en cuenta todos |os facto-
res relevantes —sociales, econémicos y cultura-
les— inherentes a un ecosistema dado. Para lo-
grar e éxito, e enfoque debe ser participativo y
transdisciplinario, con particular referencia alas
necesidades y aspiraciones de diferentes grupos
sociales, especialmente teniendo en cuentalas di-
ferencias que existen entre hombres y mujeres.

El enfoque se basa en |a gestion de los ecosiste-
mas. ¢Como podemos definir un ecosistema? En
este contexto, estamos proponiendo una nocion
mas global de lo que generalmente se reconoce
en ecologia. Paranuestro propdsito, un ecosiste-
ma representa una unidad analitica mas que una
biologica. Los limites de un ecosistema en estu-
dio losdefine el usuario segiin latarea de que se
trate.l Si bien en genera el &rea va a constituir
un entorno ecol 6gico natural, como por gjemplo
unazonade captacion de aguao unaregion, bien

1. Conseil Canadien des Ministres de I’ Environnement,
1996. Cadre pour la définition des buts, objectifs et
indicateursalasantédel’ écosysteéme: outilsde gestion
écosystémique. ccme, Winnipeg, Manitoba.
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podria ser también una granja, un vecindario o
una comunidad rural.

LaOrganizacion Mundial de la Salud 2 define la
salud de un individuo en relacién con la percep-
cion de eseindividuo acercade suposicionen la
vida, en el contexto de su sistema cultural y de
valores, en funcién de sus metas, expectativas,
normasy preocupaciones. La calidad de vida es
un concepto inclusivo de factores tales como la
salud fisicade unindividuo, su estado psicol ogi-
Co, su sistema personal de creencias, susrelacio-
nes sociales y vinculos con el entorno. El enfo-
gue ecosistémico para la salud humana explora
la relacion existente entre los componentes de
un determinado ecosistema para definir y esta-
blecer |osfactores determinantes de salud priori-
tarios en lasalud humanay en la sustentabilidad
del ecosistema. A estos efectos, |a estrategia su-
brayael disefio deintervenciones basadas en op-
ciones alternativas de gestion del ecosistema en
lugar de las intervenciones de la corriente domi-
nante en el sector salud.

Para poder mangjar sustentablemente los recur-
sos de un ecosistema, debe haber unasolidainte-
gracion de politicas y una verdadera gestion de
recursos. Esto asegurara que €l vinculo entre se-
res humanos y su entorno se tenga siempre pre-
sente durante el disefio y laimplementacion de
las intervenciones de gestién. Por definicién, el
enfoque ecosistémico para la salud humana se
basa en objetivos de la sociedad. De hecho, s
bien amenudo es posible predecir los resultados
de ciertos cambios en un ecosi stema analizando-
losalaluz del conocimiento cientifico existente,
el impacto socia de tales cambios es mucho més
subjetivo y puede variar considerablemente de
una comunidad a otra, dependiendo de sus aspi-

2. WHO (1995). “The World Health Organi zation Quality
of Life assessment (whogol): position paper from the
World Health Organization”, Journal of Social Science
and Medicine, vol. 41, n° 10, pp. 1403-9.

raciones sociales, su cultura o sus necesidades.
Algunas comuni dades pueden ser mas renuentes
al riesgo que otras, otras pueden tener mas nece-
sidad de los recursos del ecosistemay por ello
estar més deseosas de asumir las consecuencias
de su uso; por ultimo, algunas comunidades pue-
den encontrar que ciertasopcionesde gestion sim-
plemente no son compatibles con determinados
valores espirituales. Es por ello que el enfogue
ecosistémico para la salud humana debe basarse
en una estrategia participativa.

Estaestrategiapuederesultar inusual paraloscien-
tificos formados en € enfoque estrictamente re-
duccionista. La estrategia de investigacion trans-
disciplinaria que se necesita para €l éxito de un
proyecto sobre € enfoque ecosistémico para la
salud humana se basa en laintegracion de muilti-
plesdisciplinas, desde laetapadel disefio del pro-
tocolo, através del trabajo de campo, al andlisis
fina y las etapas de interpretacion. Es un enfoque
que por lo genera provoca lageneracion de nue-
vas teorias y conceptos innovadores, gracias ala
sinergiaque caracterizaalatransdisciplinariedad.
Si bien € proyecto siempre dependera de la peri-
ciadelosdiferentescientificos miembrosdel equi-
po de investigacion, son la gestiéon holistica del
proyecto y la interpretacion de los datos las que
aseguran € éxito del enfoque.

Loscientificosformados en lacorrientetradicio-
nal reduccionistapueden presentar ciertadificul-
tad en adaptarse a esta nueva manera de condu-
cir unainvestigacion. Puede que también sesien-
tan incomodos con | as estrategias participativas.
L a participacion se basaen que las comunidades
estén activamente involucradas en el proceso de
investigacion que sellevaacabo en sus ecosiste-
mas. Se la ve como una de las condiciones del
éxito, puesto que permite alas comunidades ase-
gurarse de que sus preocupaciones se tienen en
cuenta, lo mismo gue sus necesidades y su pro-
pio conocimiento local. Los miembros de las
comunidades no deben ser sujetos de lainvesti-
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gacion sino mas bien actores que aseguraran que
€l desarrollo delasintervenciones ecosistémicas
reflegje, de hecho, las necesidades y aspiraciones
de la comunidad.

Lacriticaprincipal que se le hace a enfogque ha
sido ladificultad percibidaparaponer en marcha
tales proyectos. En muchos casos, |os cientificos
dudan acercade s usar tal enfoque holistico, pues
anticipan dificultades personal es asociadas con
la pérdida de control de las actividades del pro-

yecto cuando participaun equipo mas numeroso
de cientificosy el control parcial se dgjaen ma-
nos de los miembros de la comunidad. Una es-
trategia exitosa para disipar estas preocupacio-
neshasido laorganizacion por €l CIID detalleres
dedesarrollo anteriores a proyecto, con laparti-
cipacion de investigadores, formuladores de po-
liticas y representantes de las comunidades du-
rante los cual es se discuten las metas'y objetivos
del proyecto, asi como los métodosy estrategias
de retroalimentacion.

Resumen de los grupos de trabajo

1. Guia para la discusion

Los participantes del Taller se separaron en tres
grupos 'y trabajaron en la guia de discusién que
sigue:

1.1 Enfoquesecosistémicosparalasalud hu-
mana (Ecosalud) en América Latinay e Ca-
ribe: prioridades tematicas. La discusion se
centrd en problemas prioritarios para la investi-
gacion, relacionados con los siguientes“ factores
deestrés’:

— procesos de urbanizacion

— mineria

— agriculturaintensiva.

1.2 Aspectosrelevantesen laelaboracion del
enfoque

1.3 Puesta en marcha del enfoque: desafios
y estrategias

L os grupos de trabajo discutieron las propuestas
mas adecuadas para responder a los principales
desafios identificados durante la consulta inter-
naciona quetuvo lugar en oportunidad delaCon-
ferencia Canadiense sobre Salud Internacional

(14-17 de noviembre de 1999). Se incluye una
descripcién de estos retos en € capitulo 5.2, a
saber:

— Lograr unavisiéon y estrategia compartidas
— Asegurar el acceso alacomunidad

— Aumentar la credibilidad

— Medir el éxito

1.4 Promocion del enfoque: sugerenciaspara
el fortalecimiento de su capacidad y difusion

2. Sugerencias presentadas
por los grupos de trabajo

2.1 Prioridades teméticas

Dos delostres grupos consideraron que los pro-
cesos de urbanizacién en América Latina plan-
tean los desafios de investigacion mas grandes
para €l desarrollo de un enfoque ecosistémico
para la salud humana. Al acelerado proceso de
concentracion de la poblacion en zonas urbanas
y periféricas, le siguen limitaciones importantes
en el ecosistema urbano. Esto se vincula estre-
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chamente alas condiciones de pobrezay fatade
servicios en grandes sectores de lapoblacién, 1o
cual asu vez causaimpactosgravesen las condi-
ciones de salud. Como tema prioritario se desta-
c0 lanecesidad de promocionar lainvestigacion
transdisciplinaria, basada en un enfoque de eco-
salud, paramejorar lagestion, €l accesoy lacali-
dad del agua anivel urbano.

2.1.1 Proceso de urbanizacién

L os grupos enfatizaron laimportanciade anali-
zar €l proceso urbano desde unaperspectivain-
tersectorial y transdisciplinaria. En este senti-
do, sefialaron la necesidad de desarrollar ins-
trumentos para un andlisis adecuado que cruce
las barreras disciplinarias y facilite un enfoque
abarcador de la complegjay multicausal red de
factores que determinan el estado de la salud
humana a nivel del ecosistema urbano. Entre
ell os se destacan factores socioeconémicos que
llevan a

e migracion rural-urbana en aumento;

e crecimiento urbano desorganizado;

o falta de politicas publicas intersectoriales en
el ordenamiento territorial;

e crecientes condiciones de inequidad socid;

e degradacion del entorno urbano;

e pobrezay falta de acceso a servicios basicos
gue afectan a un gran nimero de grupos hu-
manos que viven alo largo de los cinturones
de las ciudades.

Un problema especifico que merecia mayor én-
fasisessin dudael manegjo, accesoy uso del agua
en el contexto urbano. Se sefia 6 laimportancia
de abordar el tema desde una perspectivaquein-
cluyeralainterrelacion de fendmenos socialesy
ambiental es inherentes a la interfase rural-urba-
na. Lanecesidad de aportar un mejor conocimien-
to a manejo integrado de las cuencas hidricas se
vuelve mésimportante paraasegurar el suminis-
tro deaguaalasciudadesy paraevitar laerosion

y las inundaciones excesivas en las zonas bajas
delas cuencas.

Por lo expuesto, € desarrollo de proyectos de
investigacion aplicada sobre labase de unapers-
pectiva de gestion integrada del ecosistema ur-
bano y las cuencas hidricas se considera de la
mayor importancia 'y deben distinguirse los si-
guientes aspectos:

e proteccion de las fuentes de agua;

e asignacion justade recursos hidricos dentro 'y
fuerade laciudad,

e desigualdad en el acceso a agua, que obvia
mente representa un factor altamente signifi-
cativo en materia de salud publica;

e problemas de calidad derivados de la conta-
minacion causada por desechos agricolas, in-
dustriales y mineros, aguas residuales y resi-
duos municipales,

e lainterrelacion devariables socialesy ambien-
tales (por ggemplo, las inundaciones) y su co-
nexion con enfermedades como lamalaria, el
dengue, ladiarreainfantil aguda, que alin afec-
tan alos sectores sociales més vulnerables;

e acceso Yy uso del aguaen zonas urbanas margi-
nales; interrelacion entre pobreza, deterioro
ambiental y faltade serviciosy, en consecuen-
cia, los impactos sobre la salud;

e diferenciasculturalesy de género en el uso del
agug;

e tratamiento deaguasresidualesy e estudio del
impacto de la contaminacién distante, que ge-
neragraves problemas en |os ecosi stemas ubi-
cados rio abgjo de los centros urbanos y afec-
tan lasalud delos ecosistemas|acustresy cos-
teros, causando crecientes peligros parala sa-
lud en poblaciones algjadas.

L as caracteristicas de lainvestigacion deberian:

o favorecer model os de gestion ambiental, social
y cultural basadosen laparticipaciony orienta-
dos apromover ecosistemas saludables; y
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e nutrir politicas intersectoriales basadas en la
gestion integrada de ecosi stemas urbanos para
mejorar las condiciones de salud.

Por lo tanto, la investigacion deberia orientarse
para actuar sobre factores que determinan la sa-
lud desde una perspectiva sistémica, afin de:

e incorporar mecanismos paralainteraccion de
diferentes actores sociales en la planificacion
de proyectos, para fomentar la negociacion y
articulacion de la gestion publico-privaday la
organizacion comunitaria;

e desarrollar proyectos piloto que apunten arom-
per los circul os viciosos de pobreza, generan-
do mejores estdndares de vida y dando mas
poder alas organizaciones sociales,

e desarrollar lasestrategias correctas paralarea-
limentacién de | os resultados, involucrando a
las comunidadesy alos diferentes actores so-
cialesy politicos.

Uno de los grupos abordd sus preocupaciones
relativas a los problemas que plantea la urbani-
zacién en laregion panamazoénica. En estos pai-
ses, laurbanizacion se vuelve criticacon € esta-
blecimiento de ciudades no planificadas asocia-
das al desarrollo de actividades econdmicas ta-
les como la mineria de metales y proyectos de
represas hidroel éctricas.

Desde la perspectiva de la seguridad alimenta-
ria, la creciente urbanizacién también implica
desafios para lograr una mejor comprension de
los complejos procesos en laproducciony distri-
bucién de alimentos y su impacto sobre el eco-
sistema. Como resultado de la presion sobre la
produccion de alimentos, se produce una serie
de fendmenos como €l uso de productos agro-
toxicos y sus impactos sobre el entorno fisicoy
la salud humana.

2.1.2 Mineria

Sepuso especial énfasisen el estudio delamine-
riainformal, que dominavariasregionesen Pery,
Bolivia, Colombiay Ecuador. Unade sus carac-
teristicas es la alta complejidad social asociada
a perfil demogréfico, que incluye poblaciones
moviles que apenas pueden organizarse y que
muchas veces estan en conflicto con asentamien-
toslocalesy comunidades indigenas.

Esto va acompariado 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, alin per-
siste desconocimiento respecto al impacto sobre
la poblacion en general. La mineriainformal va
de lamano de una alta incidencia de riesgos in-
directos sobrelasalud humana. Algunosdeéllos,
como laviolenciay las enfermedades de trans-
mision sexual, se relacionan con la estructura
socia y los estilos de vida. Otros se asocian a
condiciones ambientales y habitacionales, como
es € caso de las enfermedades transmitidas por
el aguay e aumento de los casos de maariay
otras enfermedades transmitidas por vectores.

L as minas de pequefio y mediano porte también
generan impactos sobre los patrones de salud
delapoblacion en general, através de laconta-
minacion de | os ecosistemas con cianuro y me-
tales pesados. Se reconoce que los estudios en
esta area son insuficientes y se han promovido
proyectos que cubran el estudio de mecanismos
gue generan contaminacion, rutasy dinamicas
delos contaminantes en el medio ambiente, for-
mas en las que la poblacion se ve expuesta e
impactos sobre la salud humana. En particular,
se debe prestar més atencion a los efectos cro-
nicos causados por una prolongada exposicion
alos 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 més atencién a impacto
ambiental desde la fase de exploracion hasta el
momento de cierre de unamina

2.1.3 Agricultura intensiva

Este problemaessimilar al anterior. Hay dossis-
temas basados en diferentes patrones de produc-
cion agricola: uno se organiza sobre la base de
grandes empresas de agricultura intensiva y e
otro funciona sobre la base de empresas peque-
fas de caracter familiar. Ambas fueron reconoci-
das como cuestiones de importancia para un en-
foque de ecosalud.

Laexpansion de patrones de produccion agrico-
laintensiva se vincula con la creciente defores-
tacion, erosion del suelo, uso de pesticidasy fer-
tilizantes, y determinaun dafio de alto grado que
afectala biodiversidad, asi como también la sa-
lud de los seres humanos y |os ecosistemas.

Mas aln, es necesario estudiar € impacto delos
monocultivos en el ecosistema, asi como en la
salud delapoblaciony lacalidad 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. Lagranjafamiliar —y frecuen-
temente éste es el caso también de la actividad
granjeraempresarial— incorporaun riesgo labo-
ral adicional cuando lostrabajadores no cumplen
las condiciones adecuadas para el uso de susin-
SUMOS.

Existe mésinvestigacionrelativaalaexposicion
detrabajadores alos productos agro-toxicos. Sin
embargo, lainvestigacion referida a la determi-
nacion de efectos cronicos resultantes de una ex-
posicién ambiental indirecta de la poblacién es,
en general, muy reciente.

Lapermanenteintroduccion de variedadestrans-
génicas creadas con laayudade laingenieriage-
néticarepresentaen laactualidad un nuevo desa-
fio paralainvestigacion; deberia conocerse me-
JOr su uso 'y es necesario determinar sus riesgos.

El enfoque de ecosalud también deberia tomar
en cuentaunaeval uacién del impacto deloscam-
biosagricolasen lacondicion nutriciona degran-
des sectores de la poblacion rural latinoamerica-
na. Esto se asociaalaintensificacion de los mo-
nocultivos parala exportaciony lainequidad en
ladistribucién de alimentos entre las economias
y sociedades.

2.2 Aspectos relevantes
en la construccién del enfoque

Lostres grupos han subrayado | as fortalezas del
enfoque ecosistémico y sefialado dos caracteris-
ticas esenciales. su naturaleza transdisciplinaria
y holistica que integra las visiones de la salud,
social y ambiental.

La investigacion no solo debe ser aplicada sino
también aplicable; esto significaenfatizar €l uso
delainvestigaciony el disefio deintervenciones
concretas que desarrollen tecnol ogias apropiadas
en la gestion ecosistémica.

El enfoque de ecosalud deberiatomar en cuenta
las diferencias culturales.

L asculturasindigenas dependen directamente de
la integridad del ecosistema donde habitan, en
funcion de su salud y bienestar. Lapreservacion,
valorizacion y/o rescate del conocimiento tradi-
cional deben ser tomados en cuenta en el enfo-
gue de ecosalud. Lainvestigacion, asu vez, de-
beria considerar todos los conflictos que se ge-
neran alrededor de ladefensa de territoriosindi-
genas.
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En los paises del sur —y especialmenteen Amé-
rica Latina— la nocion de equidad deberia ser
mas relevante dentro del enfoque. Al hablar de
sustentabilidad también deberiamos hablar de
equidad, recordando siempre que las comunida-
des son heterogéneas.

Al construir e enfoque se deben tener presentes
diferentes niveles de andlisis y dimensiones:

e Escenarios parala accién: analizar el bienes-
tar de los humanos de manera integra, inclu-
yendo | os distintos escenarios social es, econé-
micosy familiares, culturales, de bienestar fi-
sicoy mental, etc. (vision colectivaholistica).

e Unidades de andlisis diferenciadas: se deben
estudiar diferentes niveles de andlisis, tales
como €l individuo, la familia u hogar, la co-
munidad, €l trabajo y la sociedad. Ademés, se
deben tomar en cuenta las comunidades loca-
les tanto como las comunidades distantes, ya
guetodas ellas pueden verse afectadas por una
ruptura en el equilibrio ecolégico y la propa-
gacion de contaminantes.

e Areas a subrayar: la equidad social deberia
enfatizarse debido alapobrezay alacreciente
desigualdad en las sociedadesde AméricaLa
tina. La influencia de la dinamica econdmica
nacional e internacional en los paisesy sus
ecosi stemas también deberian considerarse.

2.3 Puesta en prdctica del enfoque:
desafios y estrategias

2.3.1 En busca de una visién y estrategia
compartidas

L os diferentes grupos destacaron laimportancia
de generar procesos que involucren a diferentes
actores socialesy politicos paratrabajar en con-
junto con los investigadores. Para lograr mas
confianzay éxito, esto debe asegurarse desde las
etapasiniciales, cuando se discuten las priorida-

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

Laintegracion dedisciplinasesesencial pararom-
per con e enfoqueterritorial de los académicos.
A estosefectos, aparte delaintegracion del equi-
po de investigadores, es necesario desarrollar
mecani smos democraticos para lograr unaigual
distribucién de poder en el equipo multidiscipli-
nario y evitar asi la hegemonia de ciertas visio-
nes. Ademas es necesario generar procesos tem-
pranos de interaccion entre investigadores de di-
ferentes disciplinas.

Se dan distintas formas de colaboracién en dife-
rentes niveles. comunidad e investigadores, co-
munidad y gobierno (tanto local como nacional),
sociedad civil y sus propias comunidades.

2.3.2 Acceso seguro a la comunidad

Lacomunidad debe ser vistacomo el actor esen-
cial y lider de todos los procesos de investiga-
cion. Esta perspectiva difiere de latradicional o
paternalista por la cua lacomunidad se ve sola-
mente como la beneficiaria de |los productos del
proyecto. La participacion debe verse como una
actividad permanente que constituye una reali-
mentacion entre el equipo interdisciplinarioy 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, importantesin-
tereses en conflicto en materiade gestion del eco-
sistemay los recursos naturales. Por |o tanto, es
importante tener claro e concepto de comuni-
dad y desarrollar un mapeo estratégico delos di-
ferentes grupos de la sociedad civil y actores en
los sectores publico y privado. No siempre es
posible conciliar intereses. Por |o tanto, € enfo-
gue deberia saber como integrar las capacidades
inherentes alaresolucién de conflictos, sobre el
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supuesto basico de que la interaccion entre los
actores sociales debe favorecer |os objetivos cen-
trales del proyecto.

Para resumir, se podria decir que:

e Lainvestigacion debe responder alas necesi-
dadesrealesdelacomunidad y no alosintere-
ses de |os académicos.

e Involucrar alacomunidad implicair mas alla

del nivel individual, donde las relaciones se
limitan alosindividuos o grupos de personas,
y acanzar unavision mas macro, que involu-
creadiferentesnivelesy actoressocialesy fa-
vorezca la participacion socia y la organiza-
cién comunitaria.
En este sentido, |as personas en la comunidad
organizada deben ser sujetos y no objetos de
lainvestigacion. Esto implica establecer aso-
ciaciones permanentes de actores clave del
ecosistema (investigadores, gobiernoslocales,
instituciones publicas, organizaciones comu-
nitarias, sector empresarial, sindicatos, etc.)
paradefinir las prioridades delainvestigacion,
recolectar datos, interpretar resultados, plani-
ficar y gjecutar acciones, controlar productos
y proporcionar unaretroalimentacion delosre-
sultados.

2.3.3 Aumento de credibilidad

El enfoque ecosistémico para la salud humana
debe enfrentar importantes desafios paraaumen-
tar su credibilidad en diferentes niveles: acadé-
mico, comunitario y politico.

e Los académicos se sienten mas comodos
cuando se mantienen dentro de los campos
de sus disciplinasy estédn a cargo del control
del proceso de investigacion en e modo tra-
dicional.

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

cion sin consultarlas y, muchas veces, sin si-
guiera degjarlas conocer |os resultados.

e L 0s politicos exigen instrumentos sencillos y
concretos gue les ofrezcan resultados a corto
plazo.

Para aumentar la credibilidad cientifica es nece-
sario fortalecer la capacidad para publicar resul-
tados en las revistas cientificas, cosaque consti-
tuye un punto débil evidente en el caso de los
investigadores|atinoamericanos. Esto estaestre-
chamente relacionado con lanecesidad de forta-
lecer la capacidad regional.

Paralograr credibilidad académica, social y po-
liticaes necesario dar mésprioridad alapublica-
ciony difusién de proyectos exitosos.

Por Ultimo, en la medida en que las comunida-
desy los diferentes actores sociales y politicos
se involucren en los proyectos, la responsabili-
dad y larelevancia aumentaran.

2.3.4 Medicién del éxito

En primer lugar, se resalto la necesidad de crear
indicadores basados en la visiéon holistica del
enfoque de ecosalud.

También se destaco laimportancia de contar con
informacion de fondo, tanto en materia de salud
humana como acerca del ecosistema, a fin de
poder medir € impacto méximo delasinterven-
ciones.

Se sugiri6 la elaboracion de perfiles ideales de
comunidades saludables que sirvan como refe-
rencia paramedir lasituacion real.

Propuestas especificas:

e Desarrollar indicadoresqueincorporen lapers-
pectiva de género y evallen la variacion en
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funcion de la exposicién e impacto segun los
papeles de los géneros.

e Desarrollar indicadores ecosistémicos que to-
men en cuenta la equidad social y evallen la
pobrezaeinequidad social en Américal atina.

e Promover indicadores de calidad de vida (si-
milares a los indicadores de la OMS) que se
gjusten al contexto cultural de cadaregion.

2.4 Promocién del enfoque:
sugerencias para el fortalecimiento
de capacidades y difusién

El enfoque de ecosalud requiere del desarrollo
de marcos institucionales que sean mas perma-
nentes 'y ayuden a aumentar la capacidad de in-
vestigacion y lograr una difusion regional mas
amplia.

Se consideraesencial el desarrollo de nuevas es-
trategiasinnovadoras paraampliar y aumentar el
potencia de investigacion regional.

Se necesitan nuevos debates regionales e instan-
cias de consideracion, los cuales pueden lograr-
se através de conferenciasy talleres que convo-
guen agrupos clave que yatrabajen con este en-
foque, con € fin de fomentar el intercambio mu-
tuo y lacolaboracion.

Las nuevas tecnologias de la comunicacion de-
ben desempefiar un papel clave. La comunica
cion eectrénica entre los equipos de investiga-
cion deberiaintensificarse. Paraello hay unasu-
gerenciaque consiste en disefiar y apoyar losins-
trumentos més adecuados parafacilitar lacomu-

nicacion e integracion entre grupos regionales,
de manera de romper con €l actual aislamiento.

Lacreacion de unared regional en ecosalud po-
dria desempefiar un papel decisivo en la promo-
ciony difusion del enfoque.

Se debe alentar 1a publicacion de resultados, es-
pecialmente en los casos exitosos, mediante el
desarrollo deinstrumentosy formatos adecuados
alos diferentes pablicos.

Los foros locales a nivel municipa constituyen
instanciasimportantes parallegar hastalos acto-
reslocales.

La diseminacion del enfoque en la comunidad
requiere del desarrollo de material disefiado se-
gun el contexto cultural y planificado con el pro-
poésito de favorecer |a capacitacion, la participa-
ciony parainvestir de poder alas comunidades.
Estatarea debe ser fomentadaalo largo del pro-
ceso deinvestigacion paralograr unamayor iden-
tificacion y compromiso de la comunidad con €l
proyecto.

Como metaalargo plazo, deberiapromoversela
creacion de cursos regionales de posgrado en
ecosalud, asi como también cursos reconocidos
de capacitacion y una mayor integracion de los
programas universitarios de salud y medio am-
biente.

Se entiende que | as diferentes agencias deberian
articular mejor sus estrategias regionalesy bus-
car activamente una convergencia con agencias
talescomo el CIID, e PNUMA y laOPS.
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CAPITULO 6

Reflexiones finales

L enfoque ecosistémico para la salud hu-

mana (ecosalud) presentamuchos desafios,

yaque atraviesalasfronterastradicionales
de la investigacion.* De hecho, constituye un
nuevo enfoque que conecta la gestion ambiental
integrada con una comprensiéon holistica de la
salud humana, tomando en cuenta los importan-
tesfactores sociales, econdmicosy culturalesin-
herentes a un ecosistema** dado. Esta publica-
cion hareunido significativas contribuciones, re-
sultados de distintas consultas regionales. A 1o
largo de estas reuniones, el nuevo enfoque ha
recibido cada vez mayor apoyo de diversos gru-
pos de representantes de instituciones académi-
cas, ingtituciones no gubernamentales, institucio-
nes internacionales y gobiernos nacionales.

Este capitulo resume las principal es reflexiones
y conclusiones de los grupos de trabajo. Tuvie-
ron lugar intensos debates acercadelas priorida-
des tematicas, los desafios y estrategias para la
investigacion y gestion del ecosistema, ademés
de sugerencias parael fortalecimiento de capaci-
dadesy difusion.

Prioridades tematicas

En Caracas, los grupos de trabajo consideraron
gue los procesos de urbanizacion en América

Latinaimplican importantes desafios de investi-
gacion para desarrollar e enfoque de ecosalud.
L os patrones econdmico y demografico regiona
les que llevan a un permanente aumento de la
poblacion urbanay laprofusion de barriadas po-
bres en areas periféricas se relacionan estrecha-
mente con |os retos més importantes parael eco-
sistemay la salud humana.

L os participantes hicieron énfasis en el desarro-
[lo de nuevos métodos y herramientas para faci-
litar la comprensiéon del complejo mosaico de
factores que determina el estado de la salud hu-
manaanivel del ecosistema urbano. Se necesita
un enfoque multidimensional y transdisciplina-
rio paraanalizar lasrelaciones entre los factores
socioeconémicos asociados con los crecientes
procesos de migracién rural -urbana, crecimiento
urbano desorganizado y ausenciade politicasin-
tersectoriales publicas para €l ordenamiento te-
rritorial, condiciones de inequidad socia en au-
mento y degradacion del entorno urbano, pobre-
zay falta de acceso a servicios basicos para nu-
Merosos grupos humanos que viven en areas ve-
cinas alos cinturones de las ciudades.

El problema especifico que merecié més énfasis
fue e mangjo, acceso y uso del agua en €l con-
texto urbano. Esto debe ser considerado en €
marco de lainterrelacion de fendmenos sociales

* De “Ecosystem Disruption and Human Health”, una
ConsultaConjuntadel ClID y el PNUMA durantelaConfe-
rencia Canadiense sobre Salud Internacional, noviembre
de 1999.

** Capitulo 5.3: “ Presentacion del temacentral: Uname-
jor gestion del ecosistema para una mejor salud humana:
el enfogque 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 hidricas se vuelve més importante para
asegurar la provision de agua a ciudades y para
evitar la excesiva erosion e inundaciones en las
partes bajas de las cuencas. También se destaca-
ron otros problemas urbanos, como los retos que
plantealacontaminacién del airey el mangjo de
desechos domésticos e industriales.

Enlo querespectaalamineria, seledio especia
importancia a estudio de la mineria informal,
caracterizada por una alta complejidad social,
poblaciones movilesy conflictos frecuentes con
asentamientos|ocalesy comunidades indigenas.
Esto va acompafiado 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, aln persiste la
faltade conocimiento con respecto al impacto de
los riesgos ambientales sobre la poblacién en
general. El reto esta en desarrollar una masa cri-
tica de investigacion y apoyar estudios abarca-
doresqueincluyan el andlisis delos mecanismos
de contaminacion, rutas y dinamicas de los con-
taminantes en el medio ambiente, patronesdela
exposicion de la poblacién en general y del im-
pacto en la salud humana. En particular, se debe
prestar mas atenciédn a los efectos crénicos cau-
sados por una exposicién prolongadaalos meta-
les pesados.

La expansion de la agricultura intensiva fue re-
conocida como un reto ecosistémico serio que
exige nuevos estudios. El impacto de los mono-
cultivos, lacreciente deforestacion, laerosion del
suelo, el uso de pesticidas y fertilizantes deter-
minan un ato nivel de dafio ecosistémico que
afectaalabiodiversidad y alasalud humana. En
lo que concierne a la mineria, la investigacion
disponible se refiere principamente a la salud
ocupacional. La investigacion en agroecosiste-
mas—que hacereferenciaaladeterminacion de

ef ectos cronicos debidos alaexposicion ambien-
tal delapoblacidn en general— es casi todamuy
reciente.

Lainvestigacion también deberia determinar los
impactos de |os nuevos patrones agricol as sobre
el estado nutricional de grandes sectores de la
poblacion rural latinoamericana, asociados con
la intensificacion de monocultivos de exporta-
cion einequidad en la distribucion de alimentos
entre las economias y dentro de las sociedades.

En Rio de Janeiro, la reunion se aboco a deter-
minar la validez del enfoque de ecosalud para
comprender y prevenir las enfermedades trans-
misiblesy tropicales. Los participantes analiza-
ron las multiples asociaciones entre la distorsion
delosecosistemasurbanoy del agroy €l aumen-
to de enfermedades emergentes y reemergentes.
Las actas finales (publicadas como nimero es-
pecia de Reportsin Public Health, vol. 17, sup.
1, 2001) incluyen una variada gama de estudios
de caso.

Desafios y estrategias
para la investigacion y gestion
del ecosistema

Lastresconsultas subrayan lasfortalezas del en-
fogue ecosalud y su naturaleza holistica (quein-
tegralas visiones de salud, social y ambiental).
Los diferentes investigadores tendran distintos
puntos de entrada (enfermedad, pobreza, proble-
mas ambi ental es) pero, cualquierasea éste, al fi-
nal todos estaran en busca de una misma com-
prension ecosistémicaintegrada.

De manera coherente con su naturaleza holisti-
ca, este nuevo enfoque es sensible alas diferen-
ciassociaesy culturales. Se debe poner especial
énfasis en las culturas indigenas que, en 1o que
respecta a su salud y bienestar, dependen direc-
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tamentedelaintegridad del ecosistemaen el cud
viven. La preservacion, valorizacion y/o restau-
racion de su conocimiento tradicional deben ser
tenidos en cuenta en un enfoque de ecosalud. La
investigacion, a su vez, deberd tomar en cuenta
los conflictos que se generen alrededor delade-
fensa de los territorios indigenas.

Enlospaisesdel Sur, laequidad social sevuelve
especialmente importante para el enfoque: los
desarrollos sustentable y equitativo se conciben
como desafios mutuamente integrados.

Lainvestigacién en ecosalud se basaen un enfo-
que integrador del género. Entender los diferen-
tes papelesy posiciones en la sociedad constitu-
ye un insumo esencial en el andlisis del impacto
de las actividades humanas en | os sistemas eco-
[6gicos. Més alin, comprender las diferencias de
roles puede llevar a un mejor entendimiento de
los diferentes patrones de exposicién alos ries-
gos ambientales y de salud, para asegurarnos
mejor de que los problemas de la salud se abor-
deny ello noslleve aintervenciones mas benefi-
ciosasy de mayor equidad, asi como a una ges-
tion ecosistémica exitosa.*

La investigacion no solo debe ser aplicada sino
también aplicable; esto significalanecesidad de
enfatizar €l uso delainvestigaciony € disefio e
implementacion de intervenciones concretas en
gestion del ecosistema para promover la salud
humana.

Se apoyan fuertemente tres guias metodol bgicas
principales: latransdisciplinariedad, laparticipacion
comunitariay e enfoque integrador de género.

El enfoque ecosalud implica desafios metodol 6-
gicos muy importantes. Un supuesto bésico por
consenso es que unapluralidad de métodos (cua-
litativos y cuantitativos) resulta esencial, em-
pleando tanto informaci én primariacomo secun-
daria. En su mayor parte, la discusion no se re-

fiere acrear nuevos métodos sino mas bien aco-
sechar y sistematizar métodos para lograr las
metas de este nuevo enfoque.

Lainvestigacion en ecosalud trata con un enfo-
gue multiescalague se relacionatanto con paisa-
jes como con personas. En lamayoriadelos ca
sos |os datos no se recolectardn atodos los nive-
lesy laintegracion espacio-temporal solo tendra
lugar en escal as especificas. L as escal as de reco-
leccién de datos y € formato de los productos
deberan ser especificados al comienzo de lain-
vestigacion.

En busca de una visién y estrategia
compartidas

La integracion de disciplinas es esencial para
derribar €l enfoqueterritorial delosacadémicos.
Para ello, ademas de lograr la integracion de un
equipo de investigacion multidisciplinario, es
necesario desarrollar relaciones democraticas
dentro de é y generar procesos tempranos dein-
teraccion entre los investigadores de distintas
disciplinas.

Deberian producirse diferentes tipos de colabo-
racion en los distintos niveles: comunidad e in-
vestigadores, comunidad y gobierno (tanto local
como nacional), comunidad y su propia socie-
dad civil. Lainteraccion intensiva entre los aca-
démicos, los representantes de la comunidad y
los principal es grupos de interesados deberia ser
concebida como un proceso continuo que acom-
pafaratodo el curso de lainvestigacion.

Acceso seguro para la comunidad

L as comunidades deben ser vistas como grupos
interesados que lideran el proceso de la investi-
gacion. Deben desempefiar un papel central en
€l establecimiento de | as prioridades de desarro-
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[lo einvestigacion. Laconsultay laparticipacion
comunitarias deben cumplirsedesdeel iniciodel
proyecto.

Un enfoque ecosistémico exitoso incluye indivi-
duos de lacomunidad en el equipo deinvestiga-
cion y asegura gue ellos tengan una activa parti-
cipacion.* Sin embargo, la participacién comu-
nitariadebeir masalade nivel individual, don-
de las relaciones se limitan a los individuos o
grupos de personas, y alcanzar diferentesniveles
de participacion y conjuntos multiples de intere-
sados. Con este nivel de complejidad, serequie-
ren métodos que permitan mangjar e conflicto
entre |os grupos de interés.

Aumento de la credibilidad

El enfoque de ecosalud debe enfrentar importan-
tes desafios paraaumentar lacredibilidad en dis-
tintos niveles. académico, comunitario y politi-
co. Se destaca ampliamente la necesidad de for-
talecer la capacidad regional. En consecuencia,
para alcanzar la credibilidad cientifica es nece-
sario fortalecer la capacidad de publicacion de
los resultados en revistas cientificas —un punto
gue es evidentemente débil en el caso delosin-
vestigadores |atinoamericanos.

Paralograr |aresponsabilidad académica, social
y politicaesnecesario dar prioridad alapublica
cion y divulgacion de proyectos exitosos. Por
ultimo, en la medida en que las comunidades y
grupos de interés relevantes seinvolucren en los
proyectos, aumentaran lacredibilidad y laimpor-
tancia.

Medicion del éxito

Podrian necesitarse nuevos indicadores para ca-
racterizar sistemas Unicos y complejos o para
permitir que el estado delasalud o del ecosiste-

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

Contar con informacion defondo resultarelevan-
te para poder medir el impacto final delasinter-
venciones ecosistémicas. Se plantean propues-
tas especificas para el desarrollo de indicadores
gue incorporen € género, a fin de disponer de
indicadores ecosistémicos que tomen en cuenta
la equidad socia y promover indicadores de ca-
lidad de vida que se gjusten a contexto cultural
de cadaregion.

Fortalecimiento de la capacidad
y divulgacion

Existe un consenso en lo referente aque, si bien
puede ser necesario introducir conceptos de eco-
salud en € curriculo profesiona y de grado, lo
gue esencia mente se necesitaes planificar y po-
ner en practi caestrategias complementarias para
formar profesionalesy especialistas con unamen-
talidad mas abierta.

Una conclusion importante es que el enfoque de
ecosalud requiere del desarrollo de marcosinsti-
tucionales permanentes para ayudar a aumentar
lacapacidad deinvestigaciony lograr unadivul-
gacion regional masamplia. Losesfuerzosaisa-
dos y/o de corto plazo no resultan efectivos.

L as nuevas tecnologias de la comunicacion de-
beran desempefiar un papel clave. El desarrollo
de sitios a largo plazo se podria utilizar para €l
tipo de aprendizaj e basado en casos o problemas.
Se deberiaintensificar la comunicacion electro-
nica entre los equipos de investigacion. Se reco-
miendafirmemente lacreacion de unared regio-
nal de ecosalud que podriallegar a desempefiar
un papel clave en la promocion y difusion del
enfoque.
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Se debe fomentar enféticamente la publicacion
de resultados exitosos. El desarrollo de vehicu-
los adecuados para la difusién deberia incluir
formatos y estrategias especificos segun los di-
ferentes publicos receptores.

Con respecto alacapacitacion, se plantealapre-
sentacion de cursos cortos a los gestores profe-
sionales de ecosistemas que ya estén actuando;
se recomienda particularmente la creacién de
cursos regionales de posgrado sobre enfoques
ecosistémicos para la salud humana, asi como
una mejor integracion de los programas univer-
sitarios sobre salud y medio ambiente.

Observaciones finales

Un nimero importante de instituciones e inves-
tigadores se haincorporado a estas consultas, ha
expresado su compromiso con e enfoque eco-
sistémico para la salud humana, ha contribuido
con laintroduccién de perspectivasregionalesen
la definicion de las prioridades teméticas y ha
sugerido estrategias paralainvestigacion, € for-
talecimiento delacapacidad y ladivulgacién. Los
participantes estuvieron de acuerdo enlo valioso
de este nuevo enfoque para la promocion de la
saludy €l bienestar humanos, logrado atravésde
un mejor manejo de los ecosistemas en el con-
texto de un desarrollo sustentable y equitativo.

Roberto Bazzani
Gabriella Feola
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Agenda

Domingo 7 de noviembre

19:00 Apertura— Copacabana Mar Hotel

Rua Ministro Viveiros de Castro, 155

Copacabana, Rio de Janeiro

Td: (55-21) 542 5141; Fax: (55-21) 275 2299)

— Eloi Garcia (Presidente de la Fundacion Osvaldo
Cruz)

— Representante del ministro de Salud, Brasil

— Patrocinan: ENSP-FIOCRUZ: Paulo Buss (institu-
cion anfitriona)
ClID: Don Peden
OPS: Jacobo Finkelman

Lunes 8 de noviembre

8:00 Busdel hotel a ENSP-FIOCRUZ
8:30—9:00 Registro de participantes
9:00—-10:30 Conferencias de apertura

Enfoques ecosistémicos y paradigmas en Salud

Publica

— Coordinador: Paulo Buss (ENSP-FIOCRUZ)

— Enfoques Ecosistémicos para la Salud Humana:
Ole Nielsen (Canadd)

— Nuevos Paradigmas en Salud Publica: JaimeBreilh
(Ecuador)

10:30-11:00 Receso

11:00-12:30 Sesion plenaria

Enfoque ecosistémico para enfermedades tropica-

lesy salud humana

— Coordinador: Don Peden (CIID)

— Reevauacion de proyectos de ET sobre la base de
un enfoque ecosi stémico: Roberto Bazzani (ClIID)

— Control integrado de las ET: Slvio Gomez (Co-
lombia)

— Enfoque ecosistémico paralasET: David Waltner -
Toews (U. Guelph, Canadd)

— Guia para €l andlisis de proyectos sobre ET: Ro-
berto Bricefio-Ledn (UCV, Venezuel a)

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

Panel 1. Espacio privado

(doméstico & peridoméstico)

— Coordinadores: Octavio Fernandes (10C-FIOCRUZ)
y Roberto Bricefio-Leon (UCV, Venezuel a)

— Algiandro Llanos (UPCH, Peru),

— Antonieta Arias (11CS, Paraguay),

— Carlos Rojas (CIDEIM, Colombia),

— Robert Zimmerman (Conglomerado Ambiental de
laoms)

15:30-16:00 Receso

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

16:30-18:00 VisitaaFIOCRUZ

18:00 Recepcidn ofrecida por €l presidente de FIO-
CRUZ (castillo FIOCRUZ)

Martes 9 de noviembre
8:15 Busdesde e hotel

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

Panel 2: Espacio publico

— Coordinadores: Slvio Gémez (Colombia)
— David Waltner-Toews (Canadd)

— William Rojas (CIB, Colombia),

— Jaime Calmet (CIPA, Per),
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— Gabriel Carrasqguilla (FES, Colombia),
— Palmira Ventosilla (UPCH, Per().

10:30-11:00 Receso

11:00-12:30 Gruposdetrabajo—Enfogquesde eco-
salud para las enfermedades tropicales

14:00-15:30 Gruposdetrabajo—Enfoquesdeeco-
salud para las enfermedades tropicales

1:30-16:00 Receso

16:00 — 17:30 Grupos de trabajo — Enfogues de eco-
salud para las enfermedades tropicales

Miércoles 10 de noviembre
8:15 Busdesde € hotel

9:00-10:30 Baseconceptual paralasenfermeda-

des emergentes: la magnitud del problema desde un

enfoque ecosistémico.

— Coordinador: Ole Nielsen (Canadd)

— Introduccién de enfermedades emergentes: Her-
mann Schatzmayer (I0C-FIOCRUZ)

— Losdesafios de lasalud publicay las enfermeda-
desemergentes: Luis Jacintho da Slva (UNICAMP,
Brasil)

— Enfoque ecoldgico sobre las enfermedades emer-
gentes: David Waltner-Toews (U. Guelph, Canadd)

10:30- 11:00 Receso

11:00-12:30 Estudiosdecaso: ggemplosdelain-

teraccién entre €l ecosistema y la salud humana

— Coordinadores. Jacobo Finkelman (OPS) y Anto-
nio Carlos Slveira (OPS)

— Urbanizacién y ecologia del dengue: Pedro Luiz
Tauil (Univ. Brasilia)

— El hantavirus y lafiebre hemorragica en Argenti-
na: Sergio Sosa Estani (CENDIE, Argenting)

— Distorsion del ecosistema 'y epidemiologia de la
Paracoccidioidomicosis: Carlos Coimbra (ENSP-
FIOCRUZ)

— Cambios ambientales y epidemiologia del arbo-
virus en la regién amazonica: Pedro Fernando

Vasconcelos (Instituto Evandro Chagas, Belén,
Brasil)

— Fiebre del Valle de Rift en Africa Oriental. Co-
nexiones entre climay enfermedad: Assaf Anyam-
ba (NAsA-Rama de Ciencias Biosféricas)

15:30-17:00 Sesion de conferencia abierta
(abierta ala comunidad académicade FIOCRUZ y
participantes invitados)

Los desafios de la salud publicay enfoques ecosis-
témicos paralas enfermedades transmisibles y la
salud humana

— Coordinador: Paulo Sabroza (ENSP-FIOCRUZ)

— Jack Woodal (UFRJ, Brasil)

— John Ehrenberg (OPS)

17:00—17:30 Reunidn con la prensa

Jueves 11 de noviembre
8:15 Busdesde €l hotel

Paneles sobre enfermedades emergentes - Enfoque
€cosi stémico

9:00—-10:30

Panel 1: Aspectos sociodemograficos y ambientales

sobre las enfermedades transmisibles y emergentes

— Coordinador: Roberto Bricefio-Ledn (Ucv, Vene-
Zuela)

— Una perspectiva desde la ecologia humana: Maj-
Lis Foller (Suecia)

— Enfoques holisticos: Joao Carlos Pinto Dias
(U.FMinas Gerais-Brasil)

— Género y dimensiones sociales: Elizabeth Morei-
ra dos Santos (ENSP-FIOCRUZ)

— Andlisis de rentabilidad: Martha Gonzalez Mon-
cada (CIES, Nicaragua)

— Determinacion de riesgos y amenazas para la sa-
lud humana debidas a colapso/degradacion del
ecosistema: Lada V. Kochtcheeva (en nombre de
PNUMA, Sioux Falls)

10:30-11:00 Receso

11:00 —12:30
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Panel 2: Proyectos de desarrollo: desafios ecosis-

témicos y salud publica

— Coordinacion: David Waltner-Toews (U. Guelph,
Canadd)

— Enfoques ecol6gicos en proyectos de desarrollo:
Sandra Diaz (U. Cérdoba, Argentina)

— Humedales y enfermedades infecciosas: Robert
Zimmerman (Conglomerado Ambiental delaoms)

— Enfoques ecosistémicos parala salud y biodiver-
sidad en la frontera amazonica: Tamsyn Murray
(CIAT, Peru)

— Mejoramiento de la salud humana mediante el
control de la poblacién de artropodos y una ade-
cuada gestion de recursos: Johan Baumgaertner
(IcIPE-Kenia)

— Larepresa hidroeléctrica y la malaria en Brasil:
José Antonio Smas Bulcao (FIOCRUZ/ELECTRO-
BRAS, Brasil)

14:00 — 15:30

Panel 3:  Opciones de politicas integradas en pre-

vencion

— Coordinacion: Carlos Coimbra (ENSP-FIOCRUZ)

— Pautas para la vigilancia epidemiol6gica de las
enfermedades emergentes: Angel Valencia (OPS)

— Mapeo de microbios desde el espacio: |os senso-
res remotos como herramienta para la Epidemio-
logia Panordmica: Louisa Beck (NASA Ames Re-
search Center)

— Interacciones entre |os factores de salud, ambien-
tales y socioecondémicos a considerar en estrate-
gias de control/eliminacién: 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 Sesionplenaria: Estrategiasparael

seguimiento

— Coordinadores. Roberto Bazzani (ClID) y John
Ehrenberg (OPS)

12:00-13:00 Informedelosgruposdetrabajo so-
bre enfermedades tropicales

13:00-13:15 Receso

13:15-14:15 Informedelosgrupos detrabajo so-
bre enfermedades emergentes

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

15:00 Almuerzo (castillo FIOCRUZ)
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Anexo I

Taller internacional

Enfoques ecosistémicos para la salud humana:
perspectivas latinoamericanas

Caracas, Venezuela, 29-30 de noviembre de 2000
ClID-UNAMAZ-CENDES

Lista de participantes

Rosa Elizabeth Acevedo Marin

Profesora

Nucleo de Altos Estudios Amazonicos (NAEA)
Universidad Federal de Para (UFPA)

Belem, Brasil

Tel: 55 91 276522 - Fax: 2111677
rosae@nagea.ufpa.br

Melitén Adams

Coordinador Postgrado de Suelos.

Facultad de Agronomia

Universidad Central de Venezuela, Maracay.
Tel/Fax: 58-043- 458841

sadams@tel cel.net.ve

Hevamerst Agliero L 6pez

Coordinadora Fondo de Canada
Embajada de Canad4, 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 Autonoma de Nicaragua
Ledn, Nicaragua

Tel: 505-03115013

Fax: 505-031114604

aker @foc.unal eon.edu.ni

Sonia Nogueira De Barrios
Directora
Centro de Estudios del Desarrollo (CENDES)

Universidad Central de Venezuela
Tel/Fax: 58-2-7533686
snoguei ra@reacciun.ve

Roberto Bazzani

Program Officer

IDRC, Oficina Regional
Montevideo, Uruguay

Tel: 598-2 709 0042 ext 244
rbazzani @idrc.org.uy

Rafael Dario Bermudez

Profesor Investigador

Universidad Nacional Experimental de Guayana,
Puerto Ordaz (UNEG)

Venezuela

Tel: 58-086-234786/62125 - Fax:58-086-234786
dbermudez@tel cel.net.ve

Oscar Betancourt

Director Ejecutivo.

Fundacién 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 Proceres, 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 Amazonico de Investigacién 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

Nucleo de Altos Estudios Amazonicos (NAEA)
Universidad Federal de Par4 (UFPA), Belem, Brasil
Tel: 5591-2221232 - Fax: 5591-2111677
edna@amazon.com.br

secretaria@naea.ufpa.br

Rosa Carmina De Couto

Profesora-I nvestigadora. Coordinadora Grupo Salud,
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Agenda

Jueves 30 de noviembre
08:30-09:00 Apertura

09:00 — 10:20 Fortaleciendo los enfoques ecosis-

témicos para la salud humana (ecosalud). Raices

conceptuales, interfases teméticas y enfoque trans-

disciplinario de la salud ecosistémica y humana.

— Sonia Barrios (Venezuela). Moderadora

— David Rapport (Canadd) - Salud ecosi stémica (ori-
genes —raices— y marco conceptual)

— Gilles Forget (Canadd) - Enfoques ecosistémicos
parala salud humana

10:20-10:30 Preguntas

10:45-12:15 Ecosistemasy salud humana: forta-
leciendo |as sinergias con nuevos paradigmas holis-
ticosy visiones regionales

Gilles Forget (Canadd). M oderador

Elssy Bonilla (Colombia-Santo Domingo)

Edna Castro (Brasil)

Charles Aker (Nicaragua)

Donna Mergler (Canada)

Alexis Rodriguez 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 - Dario BermUdez (Venezuel a)

16:30-18:00 Proyectos en América Latina
Carlos Monedero (Venezuela). Moderador
Mario Henry Rodriguez (México)

Omaira Mendiola (Colombia)

Rosa Carmina de Couto (Brasil)

Viernes 1° dediciembre

08:30—-09:30 Herramientas para determinar el
impacto de la salud ambiental. Actividades de capa-
citacion, cursos de posgrado y educacion a distancia.
Lia 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 Perspectivay puntosdevista deagen-
cias internacionales y formuladores de politicas
Antonio de Lisio (Venezuela). Moderador

Roy Kwiatkowski (Canadd)

Rosa Acevedo (Brasil)

Norbert Fenz (Brasil)

10:45-11:00 Preguntas

11:15-11:45 Pautas para los grupos de trabajo,

objetivos y presentacion temdtica.

— Roberto Bazzani (CliD-Uruguay) - Enfoques eco-
sistémicos paralasalud humana: prioridadesy de-
safios teméticos en América Latinay el Caribe.
Estrategias paraabordar |os obstaculosy desafios.

11:45-12:00 Preguntas

12:00—-13:00 Grupos de trabajo
14:30—-16:00 Grupos de trabajo

16:00 — 16:40
bajo. Preguntas

Conclusiones de los grupos de tra-

16:40—-17:30 Debate en plenario

17:30-17:45 Clausura
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