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la	  Salud	  Humana	  y	  Biodiversidad	  en	  las	  Américas1	  

Manaus,	  Brasil	  (4-‐6	  Septiembre	  2012)	  

Co-‐patrocinadores:	  

Conservación	  de	  Diversidad	  Biológica	  	  (CBD)	  y	  

Organización	  Panamericana	  de	  la	  Salud	  (OPS/OMS)	  

	  

Resumen	  Ejecutivo	  y	  Temas	  Centrales	  del	  Taller	  	  	  

Existe	   una	   creciente	   evidencia	   sobre	   los	   efectos	   de	   los	   cambios	   ambientales	  
globales	  sobre	  los	  ecosistemas	  y	  las	  personas,	  así	  como	  	  una	  conciencia	  renovada	  entre	  los	  
pueblos	  y	  naciones	  sobre	  la	  necesidad	  de	  actuar	  rápidamente	  para	  proteger	  los	  sistemas	  
ecológicos	  y	  climáticos	  del	  planeta.	  Las	  prácticas	  no	  sustentables	  están	  poniendo	  cada	  vez	  
más	  presión	  sobre	  los	  recursos	  naturales	  para	  poder	  satisfacer	  las	  demandas	  de	  nuestras	  
economías	  y	  las	  necesidades	  de	  una	  población	  en	  rápido	  crecimiento	  global,	  dando	  como	  
resultado	  la	  contaminación	  del	  suelo,	  agua	  y	  aire,	  el	  aumento	  de	  las	  emisiones	  de	  gases	  de	  
efecto	  invernadero,	  la	  deforestación	  y	  cambio	  de	  uso	  del	  suelo,	  la	  ampliación	  de	  las	  zonas	  
urbanas,	   la	   introducción	   de	   especies	   exóticas	   invasoras,	   y	   el	   desarrollo	   de	   un	   uso	  
inadecuado	   de	   los	   recursos	   hídricos	   y	   del	   suelo	   para	   satisfacer	   las	   necesidades	   de	  
alimentos	  y	  energía.	  Estos	  cambios	  están	  teniendo	  impactos	  directos	  e	  indirectos	  sobre	  el	  
clima,	   los	  ecosistemas	  y	   la	  diversidad	  biológica,	  y	  a	  su	  vez	  sobre	  la	  salud	  humana.	  Ahora	  
más	   que	   nunca,	   la	   búsqueda	   del	   mejoramiento	   de	   las	   condiciones	   de	   salud	   de	   la	  
población,	  a	  todos	  los	  niveles,	  desde	  el	  local	  hasta	  el	  mundial,	  depende	  de	  una	  cuidadosa	  
atención	   a	   los	   procesos	   de	   cambio	   ambiental	   a	   nivel	   mundial.	   La	   salud	   es	   el	   derecho	  
humano	   más	   fundamental	   y	   uno	   de	   los	   indicadores	   más	   importantes	   del	   desarrollo	  
sostenible.	   Dependemos	   de	   ecosistemas	   sanos	   para	   tener	   comunidades	   y	   sociedades	  
sanas.	   El	   buen	   funcionamiento	   de	   los	   ecosistemas	   provee	   de	   bienes	   y	   servicios	  
esenciales	  para	  la	  salud	  humana.	  Estos	  incluyen	  la	  nutrición	  y	  seguridad	  alimentaria,	  aire	  	  
y	  agua	  dulce	  limpios,	  protección	  contra	  las	  tormentas	  costeras	  e	  inundaciones,	  medicinas,	  
valores	  tanto	  culturales	  como	  espirituales,	  así	  como	  	  contribuciones	  a	  los	  medios	  de	  vida	  
local	   y	   el	   desarrollo	   económico.	   También	   pueden	   ayudar	   a	   limitar	   la	   enfermedad	   y	  
estabilizar	   el	   clima.	   Las	   políticas	   de	   salud	   deben	   reconocer	   estas	   contribuciones	  
esenciales.	  
	  

1. El	   objetivo	   de	   este	   taller	   es	   apoyar	   los	   esfuerzos	   nacionales	   para	   plasmar	   	   los	  
problemas	   de	   salud	   en	   las	   Estrategias	   y	   Planes	   de	   acción	   nacionales	   en	   materia	   de	  	  
diversidad	  biológica	   (EPANDB);	   esto	   incluye	  desarrollar	  o	   actualizar	   EPANDB	  que	   tengan	  
en	  cuenta	  la	  salud	  humana,	  	  la	  biodiversidad	  y	  las	  oportunidades	  en	  los	  niveles	  nacionales	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1	  Traducido	  al	  español	  como	  cortesía	  de	  los	  organizadores	  del	  taller	  
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y	  regionales,	  como	  una	  contribución	  al	  Plan	  Estratégico	  para	  la	  Biodiversidad	  2011	  -‐2020	  y	  
sus	  metas	  de	  Aichi	  para	  la	  diversidad	  biológica.	  También	  busca	  desarrollar	  la	  capacidad	  de	  
integrar	  la	  información	  sobre	  los	  servicios	  de	  los	  ecosistemas	  del	  cual	  dependen	  la	  salud,	  
el	  sustento	  y	  el	  bienestar,	  lo	  cual	  es	  esencial	  tanto	  en	  los	  países	  desarrollados	  como	  los	  en	  
desarrollo.	   Los	   participantes	   del	   taller	   deben	   elaborar	   	   Estrategias	   y	   planes	   de	   acción	  
nacionales	   que	   tengan	   en	   cuenta	   	   urgencia,	   factibilidad	   e	   importancia.	   De	   forma	   más	  
específica,	  este	  taller	  servirá	  de	  foro	  a	  las	  Partes	  y	  expertos	  de	  los	  sectores	  sanitario	  y	  de	  
biodiversidad	  a:	  

(i) Contribuir	   a	   la	   aplicación	   del	   Plan	   Estratégico	   para	   la	   Diversidad	  
Biológica	  2011-‐2020,	  en	  particular	  en	   lo	  que	  se	   refiere	  a	  cuestiones	  de	  
salud; 

(ii) Discutir	   las	   mejores	   prácticas	   regionales	   con	   el	   fin	   de	   incorporar	  
consideraciones	   de	   diversidad	   biológica	   y	   	   salud	   en	   los	   programas	   de	  
conservación	  nacionales	  y	  regionales; 

(iii) Fortalecer	   la	   capacidad	   e	   identificar	   	   futuras	   necesidades	   para	   la	  
implementación	  exitosa	  del	  Plan	  Estratégico; 

(iv) Identificar	  posibles	  actividades	  conjuntas	  para	  lograr	  co-‐beneficios	  entre	  
la	  salud	  y	  la	  biodiversidad	  para	  su	  consideración	  en	  Estrategias	  y	  planes	  
de	  acción	  nacionales	  en	  materia	  de	  diversidad	  biológica,	  y;	  

(v) Promover	  la	  cooperación	  transfronteriza	  y	  regional	  a	  través	  de	  	  redes	  de	  
apoyo	  en	  temas	  y	  estrategias	  relacionados	  a	  la	  	  salud	  y	  biodiversidad.	  

	  
Introducción	  	  

	  

El	   conocimiento	   tradicional	   y	   la	   evidencia	   científica	   apuntan	   al	   papel	   inexorable	   de	   los	  
cambios	  ambientales	  a	  nivel	  mundial	  en	  términos	  de	  su	  impacto	  sobre	  la	  salud	  humana	  y	  
el	   bienestar.	   En	   muchos	   países,	   los	   cambios	   antropogénicos	   en	   los	   ecosistemas	  
relacionados	  con	  la	  agricultura	  se	  han	  traducido	  en	  grandes	  beneficios	  para	  el	  bienestar	  y	  
la	  salud	  humana,	  en	  particular	  mediante	  una	  mayor	  producción	  mundial	  de	  alimentos	  y	  la	  
seguridad	  alimentaria.	  Sin	  embargo,	  estos	  impactos	  positivos	  no	  han	  beneficiado	  a	  todos,	  
y	   las	   presiones	   insostenibles	   sobre	   los	   ecosistemas	   han	   provocado	   la	   pérdida	   y	   la	  
degradación	  irreparable	  de	  los	  ecosistemas,	  con	  consecuencias	  negativas	  para	  la	  salud	  y	  el	  
bienestar.	   Estos	   van	   desde	   las	   enfermedades	   infecciosas	   emergentes	   hasta	   	   la	  
desnutrición,	  así	  como	  	  al	  rápido	  aumento	  de	  las	  enfermedades	  no	  transmisibles.	  A	  gran	  
escala,	   la	   transformación	  humana	  del	  medio	   ambiente	  ha	   contribuido	   al	   aumento	  de	   la	  
carga	   de	   enfermedades	   relacionadas	   con	   la	   ampliación	   de	   las	   condiciones	   ecológicas	   y	  
climáticas	  favorables	  para	  las	  enfermedades	  trasmitidas	  por	  vectores.	  Para	  todos	  los	  seres	  
humanos,	   la	   provisión	   a	   largo	   plazo	   de	   alimentación	   adecuada,	   agua	   potable,	   y	   la	  
seguridad	   alimentaria	   depende	   directamente	   del	   funcionamiento	   de	   los	   ecosistemas	  
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agrícolas	  e	  indirectamente	  de	  los	  servicios	  de	  los	  ecosistemas	  reguladores	  de	  la	  biosfera;	  
estos	  ecosistemas	  y	  sus	  servicios	  relacionados	  se	  erosionan	  cuando	  son	  sobreexplotados	  y	  
mal	  manejados.	  

La	  biodiversidad	  es	  una	  de	   las	  bases	   fundamentales	  para	   la	   salud	  humana,	  y	   su	  pérdida	  
debilita	  esta	  base.	  La	  biodiversidad	  sustenta	  el	  funcionamiento	  de	  los	  ecosistemas	  de	  los	  
que	  dependemos	  para	  nuestra	  comida	  y	  provisión	  de	  agua	  dulce;	  ayuda	  en	  la	  regulación	  
del	   clima,	   las	   inundaciones	   y	   las	   enfermedades,	   y	   proporciona	   beneficios	   recreativos,	   y	  
además	   	   ofrece	   enriquecimiento	   estético	   y	   espiritual.	   La	   biodiversidad	   contribuye	   al	  
sustento	   local,	   a	   la	   producción	   de	   medicamentos	   (tradicionales	   y	   modernos)	   y	   al	  	  
desarrollo	  económico.	  Toda	  salud	  humana	  depende	  de	  los	  servicios	  de	  los	  ecosistemas	  los	  
cuales	  son	  posibles	  gracias	  a	  la	  biodiversidad	  y	  a	  los	  productos	  y	  servicios	  derivados	  de	  la	  
misma.	   La	   pérdida	   de	   la	   biodiversidad	   inhibe	   nuestros	   esfuerzos	   para	  mejorar	   la	   salud	  
humana.	  Los	  vínculos	  entre	  biodiversidad,	  servicios	  de	  los	  ecosistemas	  y	  la	  salud	  humana	  
son	   complejos	   y,	   con	   frecuencia,	   no	   tenemos	   una	   idea	   clara	   de	   todas	   las	   relaciones	  
causales	  aplicables	  (ver	  figura	  1).	  

	  

Fuente:	  Millenium	  Ecosystem	  Assessment	  	  

Actuales	   y	   Futuras	   tendencias	   de	   actividades	   antropogénicas	   que	   plantean	   Riesgos	  
Ecológicos	  y	  Sociales	  

En	  2005,	  1.360	  expertos	  de	  95	  países	  publicaron	  	  un	  documento	  de	  consenso	  evaluando	  el	  
estado	   de	   los	   ecosistemas	   del	   planeta.	   En	   el	   Resumen	   de	   “La	   Evaluación	   de	   los	  
Ecosistemas	  del	  Milenio	  (EM)”	  para	  tomadores	  de	  decisiones	  ,	  los	  autores	  advirtieron	  que	  
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cualquier	  progreso	  en	  el	  logro	  de	  los	  Objetivos	  de	  Desarrollo	  del	  Milenio	  para	  erradicarla	  
pobreza	  y	  el	  hambre,	  mejorar	  la	  salud	  y	  alcanzar	  los	  objetivos	  de	  sostenibilidad	  del	  medio	  
ambiente	  no	  es	  posible	  si	  la	  mayoría	  de	  los	  servicios	  de	  los	  ecosistemas	  necesarios	  para	  la	  
humanidad	   continúan	   degradándose.	   Al	   mismo	   tiempo,	   el	   Director	   General	   de	   la	  
Organización	  Mundial	  de	  la	  Salud	  escribió	  que	  "Los	  bienes	  y	  servicios	  de	  la	  naturaleza	  son	  
los	   fundamentos	  primordiales	  de	   la	  vida	  y	  de	   la	  salud,	  a	  pesar	  de	  que	  en	   las	  sociedades	  
modernas	  esta	  dependencia	  fundamental	  puede	  ser	  indirecta,	  desplazado	  en	  el	  espacio	  y	  
el	  tiempo	  y,	  por	  lo	  tanto,	  poco	  reconocido".	  
	  

La	   conservación	   y	   utilización	   sostenible	   de	   la	   biodiversidad	   ofrece	   oportunidades	  
significativas	   para	   mejorar	   los	   resultados	   en	   	   salud,	   por	   ejemplo	   mediante	   una	   mejor	  
prestación	   de	   diversos	   alimentos	   y	   medicinas.	   Mientras	   tanto,	   	   los	   enfoques	   para	   la	  
ordenación	  de	  la	  tierra	  basados	  en	  los	  ecosistemas	  y	  la	  adaptación	  y	  mitigación	  del	  cambio	  
climático	  pueden	  reducir	  las	  amenazas	  del	  cambio	  climático	  y	  de	  la	  desertificación	  sobre	  la	  
salud.	  La	  pérdida	  de	  biodiversidad,	  el	  cambio	  climático	  y	  la	  desertificación	  amenazan	  a	  la	  
salud	  y	  el	  bienestar	  humano	  de	  varias	  formas:	  

Las	  poblaciones	  marginadas	  son	  más	  propensas	  a	  enfrentar	  mayores	  riesgos	  para	  la	  salud	  
producto	   de	   	   los	   cambios	   ambientales.	   Estos	   incluyen	   a	   las	   comunidades	   pobres	   y	   los	  
pueblos	   indígenas	  que	  están	  acoplándose	  a	   los	  cambios	  generados	   	  en	  gran	  medida	  por	  
los	  procesos	  económicos	  en	  otras	  partes	  del	  mundo.	  Con	  frecuencia	  estas	  poblaciones	  son	  
especialmente	   vulnerables	   a	   enfermedades	   debidas	   a	   múltiples	   factores	   de	   estrés,	   y	  
tienen	   pocos	   recursos	   para	   luchar	   contra	   el	   cambio	   ambiental	   global	   y	   poca	   voz	   en	   los	  
procesos	   de	   toma	   de	   decisiones	   de	   las	   instituciones	   políticas	   locales,	   regionales,	  
nacionales	   o	   globales.	   Debido	   a	   que	   la	   salud	   es	   un	   elemento	   central	   en	   el	   desarrollo	  
sostenible,	   las	   comunidades	   pobres	   se	   enfrentan	   a	   un	   doble	   reto:	   su	   mayor	   riesgo	   de	  
impacto	  ambiental	  empeora	  los	  retos	  de	  desarrollo	  que	  enfrentan,	  y	  esto	  a	  su	  vez	  debilita	  
aún	  más	  su	  capacidad	  para	  responder	  a	  los	  riesgos	  de	  salud.	  

La	  confluencia	  creciente	  entre	   	  salud	  y	   	  cambio	  ambiental	  global	   resalta	   la	  necesidad	  de	  
intensificar	   los	   esfuerzos	   para	  mejorar	   las	   condiciones	   de	   	   vida	   de	   las	   poblaciones	  más	  
pobres	   y	   vulnerables	   y	   para	   proteger	   los	   ecosistemas	   del	   planeta.	   Las	   desigualdades	  
mundiales	  están	  aumentando.	  Aunque	  todos	  los	  países	  se	  enfrentan	  a	  futuros	  riesgos	  de	  
salud	   por	   los	   cambios	   ambientales,	   tales	   riesgos	   ya	   se	   presentan	   notablemente	   en	   las	  
poblaciones	   más	   pobres,	   y	   en	   los	   individuos	   más	   vulnerables	   dentro	   de	   ellas.	  
Desigualdades	  existentes	  se	  ven	  agravadas	  por	  la	  pérdida	  de	  los	  servicios	  ambientales	  que	  
son	  necesarios	  para	  apoyar	  y	  mantener	  la	  salud	  y	  el	  bienestar	  de	  muchas	  personas	  que	  ya	  
están	   luchando	   con	   problemas	   de	   pobreza,	   desnutrición	   y	   con	   los	   efectos	   de	   desastres	  
naturales	   y	   los	   provocados	   por	   el	   hombre.	   Estas	   desigualdades	   apuntan	   a	   la	   necesidad	  
inmediata	   de	   invertir	   no	   sólo	   en	   los	   esfuerzos	   más	   rigurosos	   para	   reducir	   el	   cambio	  
ambiental	  global,	  sino	  también	  en	  los	  programas	  de	  salud	  más	  importantes	  para	  ayudar	  a	  
los	  países	  en	  desarrollo	  a	   reducir	   su	  vulnerabilidad	   frente	  a	  estos	  cambios	  que	  ya	  están	  
ocurriendo,	  y	  que	  es	  probable	  que	  se	  intensifiquen	  en	  el	  corto	  y	  mediano	  plazo.	  
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La	   salud	   es	   un	   resultado	   importante	   en	   la	   gestión	   de	   los	   recursos	   naturales	   y	   el	  medio	  
ambiente,	   pero	  a	  menudo	   se	  deja	   fuera	  de	   las	   evaluaciones	   ambientales	   y	   los	  procesos	  
políticos.	   Del	   mismo	  modo,	   los	   gestores	   de	   salud	   a	   menudo	   descuidan	   el	   potencial	   de	  
mejorar	   ésta	   a	   través	   de	   la	   protección	   y	   la	   mejora	   de	   los	   servicios	   ambientales	   y	   la	  
reducción	   de	   los	   factores	   de	   riesgo	   ambientales.	   Mientras	   que	   la	   comunidad	   de	   salud	  
pública	  siempre	  se	  enfrenta	  a	  la	  necesidad	  de	  responder	  a	  las	  diferentes	  necesidades	  de	  
sanitarias	  de	  las	  poblaciones,	  una	  mejor	  comprensión	  de	  los	  vínculos	  entre	  la	  salud	  con	  el	  
medio	   ambiente	   tiene	   el	   potencial	   de	   incrementar	   significativamente	   la	   capacidad	   de	  
identificar	  y	  analizar	   los	  riesgos	  de	  salud	  a	  largo	  plazo,	  para	  fomentar	  la	  participación	  en	  
las	  decisiones	  políticas	  que	  tienen	  consecuencias	  importantes	  para	  la	  salud	  y	  el	  desarrollo	  
de	  estrategias	  para	  la	  prevención	  de	  enfermedades.	  

RECUADRO	  1:	  Mecanismos	  para	  	  la	  aparición	  o	  resurgimiento	  	  de	  enfermedades	  	  
Los	   cambios	   en	   los	   ecosistemas	   que	   resultan	   de	   actividades	   humanas	   pueden	  
desencadenar	   mecanismos	   ecológicos	   que	   aumentan	   el	   riesgo	   de	   transmisión	   de	  
enfermedades	   humanas.	   Alternativamente,	   pueden	   empeorar	   las	   condiciones	   de	  
vulnerabilidad	   en	   la	   población	   humana,	   tales	   como	   la	   desnutrición,	   el	   estrés	   y	   el	  
trauma	  (por	  ejemplo	  en	  inundaciones	  y	  tormentas)	  inmunosupresión	  y	  enfermedades	  
respiratorias	  asociadas	  a	   la	  calidad	  del	  aire.	  En	  reconocimiento	  de	  estas	  relaciones,	   la	  
Evaluación	   de	   los	   Ecosistemas	   del	   Milenio	   (EM)	   define	   la	   "regulación	   de	   las	  
enfermedades	  infecciosas",	  como	  un	  servicio	  ambiental.	  
	  
Las	  razones	  de	  la	  aparición	  o	  reaparición	  de	  algunas	  enfermedades	  son	  desconocidas,	  
pero	   los	   siguientes	   mecanismos	   y	   ejemplos	   de	   factores	   subyacentes	   han	   sido	  
identificados	   como	   causas	   de	   cambio	   o	   aumento	   en	   la	   incidencia	   de	   muchas	  
enfermedades.	  

• Hábitat	  alterado,	  el	  cual	  puede	  conducir	  a	  cambios	  en	  el	  número	  vectores	  de	  
sitios	  de	  cría	  o	  en	  la	  distribución	  de	  la	  enfermedad	  del	  hospedador	  reservorio.	  
Hay	  tres	  tipos	  de	  controladores	  que	  son	  los	  principales	  responsables	  de	  hábitat	  
alterado:	   (1)	   la	   destrucción,	   transformación,	   o	   invasión	   de	   hábitat	   de	   vida	  
silvestre,	   particularmente	   a	   través	   de	   la	   deforestación	   y	   la	   reforestación;	   (2)	  
cambios	  de	  uso	  de	  suelo	  agrícola,	   incluyendo	  la	  proliferación	  del	  ganado	  y	  de	  
los	   cultivos,	   y	   (3)	   cambios	   en	   la	   distribución	   y	   disponibilidad	   de	   las	   aguas	  
superficiales,	   principalmente	   mediante	   la	   construcción	   de	   presas,	   riego,	   y	   la	  
desviación	  de	  corriente.	  

• Cambio	  en	  la	  biodiversidad,	  incluyendo	  la	  pérdida	  de	  especies	  depredadoras	  y	  
los	   cambios	  en	   la	  densidad	  de	  población	  huésped.	   Los	  principales	   impulsores	  
de	   cambio	  en	   la	  biodiversidad	   son	   las	  mismas	  que	   las	  que	  alteran	  el	  hábitat,	  
además	  de	  la	  sobreexplotación,	  como	  la	  sobrepesca	  y	  las	  especies	  invasoras.	  

• Invasión	   de	   Nicho	   o	   desplazamiento	   de	   huésped	   por	   patógenos.	   Los	  
impulsores	   de	   la	   invasión	   de	   nicho	   incluyen	   la	  migración	   humana,	   los	   viajes	  
internacionales	   y	   el	   comercio,	   y	   la	   introducción	   accidental	   o	   intencional	   de	  
agentes	  patógenos	  por	  los	  seres	  humanos. 
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• Cambios	  genéticos	  inducidos	  por	  las	  personas	  en	  vectores	  de	  enfermedades	  o	  
agentes	  patógenos,	  tales	  como	  resistencia	  de	  los	  mosquitos	  a	   los	  pesticidas	  o	  
el	  surgimiento	  de	  bacterias	  resistentes	  a	  antibióticos.	  Los	  conductores	  de	  estos	  
cambios	  incluyen	  la	  aplicación	  de	  plaguicidas	  y	  el	  uso	  excesivo	  de	  antibióticos.	  

• Contaminación	  del	  medio	  ambiente	  por	  agentes	  de	  enfermedades	   infecciosas,	  
como	   la	   contaminación	   fecal	   de	   las	   aguas.	   Los	   impulsores	   de	   esta	  
contaminación	  son:	  (1)	  falta	  de	  medidas	  sanitarias	  adecuadas;	  (2)	  aumento	  de	  
las	   lluvias	   y	   de	   los	   escurrimientos,	   a	   menudo	   de	   superficies	   impermeables	  
causados	  por	  la	  expansión	  urbana	  o	  cambios	  climáticos	  extremos	  relacionados	  
con	  el	  cambio	  del	  ciclo	  hidrológico;	  y	  (3)	  depósito	  de	  contaminantes	  químicos,	  
incluyendo	  nutrientes	  y	  fertilizantes.	  

 
	  

División	  en	  Temas	  para	  los	  	  grupos	  del	  	  Taller	  

Mientras	  que	  éntrelos	  vínculos	  entre	  la	  diversidad	  biológica	  y	  la	  salud	  se	  pueden	  agrupar	  
de	   diferentes	  maneras,	   hemos	   seleccionado	   la	   siguiente	   división	   de	   los	   temas	   hacia	   un	  
enfoque	  integral	  a	  este	  complejo	  problema	  de	  dependencia	  mutua.	  

1)	  Seguridad	  alimentaria	  y	  del	  agua;	  

2)	  suelo,	  aire	  y	  las	  enfermedades	  no	  transmisibles;	  

3)	  enfermedades	  infecciosas,	  y	  

4)	  medicinas	  y	  bienestar	  cultural.	  

	  

1.	  Seguridad	  Alimentaria	  y	  del	  Agua	  

Seguridad	  del	  Agua	  	  

La	   pérdida	   de	   la	   biodiversidad,	   el	   cambio	   climático	   y	   la	   desertificación	   amenazan	   la	  
seguridad	   del	   agua.	   Patrones	   cambiantes	   de	   lluvia,	   derretimiento	   de	   los	   glaciares	   y	   el	  
incremento	  de	   las	   tasas	  de	  evapotranspiración	  agravarán	   los	  desafíos	  existentes	  para	   la	  
provisión	   	   de	   agua	   potable,	   desestabilizando	   con	   ello	   frágiles	   sistemas	   ecológicos	   y	  
sociales.	   La	   falta	   de	   acceso	   a	   aguas	   seguras	   incrementa	   el	   riesgo	   de	   enfermedades	  
diarreicas	  y	  otras	  enfermedades	   relacionadas	  a	   contaminantes	  químicos	  y	  biológicos.	   Se	  
predice	   que	   el	   aumento	   en	   	   la	   frecuencia	   y	   gravedad	   de	   las	   sequías	   y	   las	   inundaciones	  
desestabilizará	  aún	  más	  a	  las	  poblaciones	  vulnerables.	  El	  aumento	  del	  nivel	  del	  mar	  podría	  
provocar	   la	   salinización	  de	   los	  acuíferos	   costeros	  de	  agua	  dulce	  y	  puede	   interrumpir	   los	  
servicios	  de	  tratamiento	  de	  agua,	  como	  el	  drenaje	  de	  aguas	  pluviales	  y	  aguas	  residuales.	  
Inundaciones	   repetidas	   o	   salinización	   creciente	   pueden	   forzar	   el	   desplazamiento	   de	   la	  
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población,	  lo	  cual	  aumenta	  su	  vulnerabilidad.	  Los	  bosques,	  humedales	  y	  otros	  ecosistemas	  
desempeñan	  un	  papel	  muy	  importante	  en	  la	  regulación	  del	  agua.	  La	  cantidad	  y	  la	  calidad	  
de	   agua	   potable	   también	   se	   ven	   afectada	   por	   la	   degradación	   del	   ecosistema.	   La	  
disponibilidad	  del	  agua	  es	  la	  mayor	  limitante	  para	  la	  sustentabilidad	  y	  el	  desarrollo	  en	  las	  
regiones	  secas.	  Las	  sequías	  agravan	  la	  escasez	  de	  agua	  y,	  junto	  con	  la	  falta	  de	  alimentos,	  
pueden	  traer	  hambrunas.	  Las	  sequías	  también	  pueden	  llevar	  a	  las	  personas,	  en	  su	  mayoría	  
hombres,	  a	  migrar,	  dispersando	  así	  enfermedades	  infecciosas	  endémicas.	  Las	  poblaciones	  
en	   las	   zonas	   secas,	   de	   las	   cuales	   la	  mayoría	  ocurren	  en	  países	   en	  desarrollo,	   a	  menudo	  
están	   muy	   por	   debajo	   del	   resto	   del	   mundo	   en	   el	   bienestar	   humano	   e	   indicadores	   de	  
desarrollo.	  Las	  áreas	  secas	  de	  la	  tierra,	  son	  especialmente	  susceptibles	  a	  la	  sequía,	  aunque	  
se	   trata	   de	   un	   fenómeno	   global.	   Las	   sequías	   en	   África	   han	   tenido	   consecuencias	  
particularmente	   trágicas.	   Los	   efectos	   de	   las	   sequías	   en	   los	   territorios	   más	   grandes	   de	  
África	  y	  Asia	  con	  frecuencia	  se	  sienten	  a	  nivel	  mundial,	  tales	  como	  el	  polvo	  provocado	  por	  
la	  erosión	  del	  viento	  o	  de	   los	  patrones	  de	  precipitación	  alterados.	  Las	  fuertes	  tormentas	  
de	   polvo	   desde	   África	   hasta	   el	   Caribe	   y	   desde	   Asia	   hasta	   América	   del	   Norte,	   pueden	  
aumentar	   los	   niveles	   de	   partículas	   finas	   en	   suspensión	   y	   agentes	   potencialmente	  
infecciosos,	  y	  pueden	  tener	  consecuencias	  graves	  para	  la	  salud	  humana	  	  y	  de	  los	  animales.	  

Seguridad	  Alimentaria:	  
La	  pérdida	  de	  la	  biodiversidad,	  	  el	  cambio	  climático	  y	  la	  desertificación	  también	  amenazan	  
la	   seguridad	   alimentaria.	   El	   cambio	   de	   patrones	   climáticos,	   incluyendo	   los	   períodos	  
extremos	   de	   sequía	   o	   frío	   y	   las	   lluvias	   erráticas,	   así	   como	   otros	   factores	   tales	   como	   la	  
degradación	  del	  suelo	  y	  la	  pérdida	  de	  biodiversidad,	  pueden	  tener	  un	  impacto	  directo	  en	  
la	  disponibilidad	  de	  alimentos	  y	   la	  nutrición	  en	  muchas	  partes	  del	  mundo	  y	   llevar	  a	  una	  
mayor	   vulnerabilidad	   frente	   a	   las	   enfermedades,	   desplazamiento	   de	   población	   y	   la	  
malnutrición.	   Cuando	   se	   combina	   con	   cuestiones	   pre-‐existentes	   relacionadas	   con	   la	  
seguridad	   alimentaria	  mundial,	   el	   cambio	   climático	   amenaza	   con	   obstaculizar	   de	   forma	  
significativa	  los	  esfuerzos	  de	  mejoramiento	  agrícola	  que	  son	  necesarios	  para	  el	  desarrollo	  
sostenible.	  En	  algunos	  países	  en	  desarrollo,	  los	  impactos	  sobre	  la	  salud	  de	  la	  disminución	  
de	  la	  productividad	  agrícola	  pueden	  ser	  devastadores.	  La	  pérdida	  de	  biodiversidad	  no	  sólo	  
afecta	  la	  seguridad	  alimentaria	  actual,	  la	  nutrición	  y	  los	  medios	  de	  vida,	  sino	  que	  también	  	  
la	  pérdida	  de	  la	  diversidad	  genética	  también	  limita	  nuestras	  opciones	  futuras	  de	  especies	  
utilizadas	   en	   la	   producción	   de	   alimentos.	   Estas	   opciones	   incluyen	   adaptaciones	   para	   el	  
cambio	   climático	   y	   la	  mejora	   de	   rendimientos	   y	   de	   la	   calidad	   nutricional.	   La	   agricultura	  
migratoria	   tradicional	   ha	   contribuido	   a	   aumentar	   la	   capacidad	   de	   las	   tierras	   secas	   para	  
producir	  alimentos	  y	  fibras	  y	  garantizar	  la	  seguridad	  alimentaria	  de	  poblaciones	  locales,	  así	  
como	  mejorar	   la	  nutrición	  y	  el	  bienestar	  generales.	  A	  pesar	  de	  esto,	   la	  presión	  creciente	  
de	  la	  población	  en	  muchas	  partes	  del	  mundo	  ha	  llevado	  a	  prácticas	  agrícolas	  insostenibles	  
que	   han	   transformado	   irreversiblemente	   la	   cubierta	   vegetal,	   provocando	   una	   serie	   de	  
consecuencias	  para	  la	  salud.	  
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2.	  Suelo,	  Aire	  y	  Enfermedades	  No	  Transmisibles	  

En	  América	  existen	  dos	  problemas	  fundamentales	  con	  la	  calidad	  del	  aire;	  la	  contaminación	  
en	  las	  grandes	  ciudades	  y	   la	  contaminación	  del	  aire	   interior	  de	  la	  quema	  de	  biomasa.	  La	  
quema	   de	   combustibles	   fósiles	   y	   de	   biomasa	   (principalmente	   leña),	   conducen	   a	   la	  
degradación	   del	   medio	   ambiente,	   es	   un	   motivo	   de	   preocupación	   abordados	   por	   los	  
Objetivos	  de	  Desarrollo	  del	  Milenio	  (ODM),	  en	  particular	  el	  Objetivo	  7,	  Meta	  9,	  que	  busca	  
garantizar	   la	   sostenibilidad	   del	   medio	   ambiente	   (Rodríguez	   y	   Romero,	   2011).Los	  
contaminantes	  que	  se	  generan	  durante	  la	  quema	  de	  biomasas	  son:	  materia	  en	  partículas,	  
óxidos	   de	   nitrógeno,	   óxidos	   de	   azufre	   y	   monóxido	   de	   carbono:	   estos	   contaminantes	  
causan	   efectos	   graves	   para	   la	   salud,	   tales	   como	   las	   infecciones	   respiratorias,	   la	  
enfermedad	  pulmonar	  obstructiva	  crónica	  (EPOC),	  aumento	  de	  la	  mortalidad	  (incluyendo	  
la	  enfermedad	  cardiovascular),	  y	  el	  cáncer	  de	  pulmón,	  entre	  otros	  (Rodríguez	  y	  Romero,	  
2011).	   A	   nivel	   mundial,	   la	   neumonía	   y	   otras	   enfermedades	   respiratorias	   agudas	   son	   la	  
primera	   causa	   de	   muerte	   en	   niños	   menores	   de	   cinco	   años.	   La	   exposición	   a	   la	  
contaminación	  del	  aire	  duplica	  el	  riesgo	  de	  neumonía	  y	  por	  lo	  tanto	  es	  responsable	  de	  más	  
de	  900.000	  de	  los	  2	  millones	  de	  muertes	  que	  se	  producen	  cada	  año	  como	  resultado	  de	  la	  
enfermedad	  (Rodríguez	  y	  Romero,	  2011).	  

Actividades	  que	  contribuyen	  a	  la	  degradación	  del	  suelo	  en	  la	  región	  son:	  

1.	  El	  monocultivo	  con	  uso	  intensivo	  de	  plaguicidas	  
2.	  La	  expansión	  urbana	  
3.	  Contaminación	  por	  residuos	  sólidos	  urbanos	  
4.	  Las	  actividades	  extractivas	  tales	  como	  la	  exploración	  petrolera	  y	  minera.	  
5.	  La	  deforestación	  especialmente	  asociados	  con	  eventos	  hidrometeorológicos	  
extremos	  

Erosión	  del	   suelo	   y	   contaminación	  del	   agua:	   (El	   caso	  de	  mercurio	  en	   la	   cuenca	  del	   rio	  
Amazonas	  

En	  	  las	  cuencas	  de	  los	  ríos	  Madeira	  y	  Tapajós,	  detallados	  estudios	  de	  los	  suelos	  mostraron	  
que	   los	   suelos	   de	   la	   región	   tenían	   altos	   niveles	   de	   mercurio	   de	   origen	   natural.	   Las	  
emisiones	  procedentes	  de	  la	  minería	  de	  oro,	  incluso	  cuando	  se	  consideran	  los	  escenarios	  
de	  contaminación,	  no	  pueden	  explicar	  más	  del	  3%	  de	  la	  carga	  de	  mercurio	  del	  suelo.	  Los	  
registros	   sedimentarios	   en	   lagos	   de	   llanura	   de	   inundación	   muestran	   de	   forma	   clara	   el	  
enriquecimiento	   de	   mercurio	   en	   las	   capas	   más	   recientes,	   pero	   los	   datos	   de	   estos	  
sedimentos	   indicaron	   que	   este	   enriquecimiento	   se	   relaciona	   con	   la	   aparición	   de	  
asentamientos	  humanos	  y	  la	  explotación	  de	  la	  cuenca	  en	  la	  década	  de	  1950,	  no	  durante	  la	  
década	  de	  1980	  cuando	  la	  minería	  se	  encontraba	  en	  la	  fiebre	  del	  oro.	  Las	  comparaciones	  
de	  los	  niveles	  de	  mercurio	  en	  los	  suelos	  forestales	  y	  en	  los	  suelos	  de	  cultivo	  indican	  que	  la	  
deforestación	  con	  fines	  agrícolas	  se	  asocian	  con	  niveles	  de	  agotamiento	  de	  mercurio	  del	  
suelo,	  especialmente	  en	  laderas	  (Roulet	  et	  al,	  1999;.	  2000a,	  b).	  
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La	  exposición	  al	  mercurio	  de	  los	  seres	  humanos	  reflejaba	  las	  concentraciones	  de	  mercurio	  
en	  el	  ambiente.	  No	  se	  observó	  gradiente	  entre	  las	  aldeas	  situadas	  río	  arriba	  y	  río	  abajo,	  a	  
pesar	  de	  estar	   localizados	  a	  diferentes	  distancias	  de	   las	   zonas	  de	  extracción	  de	  oro.	   Los	  
biomarcadores	  de	   exposición	   al	  mercurio	   en	   los	   seres	   humanos	   estaban	  estrechamente	  
vinculados	   al	  mercurio	   en	   el	  medio	   ambiente	   y	   el	   consumo	   de	   pescado.	   Los	   niveles	   de	  
mercurio	   en	   el	   cabello	   humano	   eran	   considerablemente	   más	   altos	   que	   aquellos	  
reportados	   en	   otras	   partes	   del	  mundo	   (Passos	   y	  Mergler,	   2008.)	   Análisis	   secuencial	   de	  
mercurio	  en	  el	  cabello	  humano	  mostraron	  de	  forma	  clara	  una	  fuerte	  variación	  estacional	  
en	  la	  exposición	  al	  mercurio.	  La	  hipótesis	  era	  que	  la	  exposición	  al	  mercurio	  varía	  debido	  a	  
la	  importancia	  en	  el	  consumo	  de	  pescado	  durante	  el	  año	  y	  a	  las	  variaciones	  estacionales	  
en	  la	  disponibilidad	  de	  diferentes	  especies	  de	  peces,	  particularmente	  piscívoros	  contra	  no-‐
piscívoros	   pescado	   (Dolbec	   et	   al.	   2001;	   Lebel	   et	   al,	   1997).	   En	   efecto,	   la	   dieta	   de	  
subsistencia	   reflejó	   los	   cambios	   en	   la	   dinámica	   del	   ecosistema	   local	   asociada	   con	   el	  
aumento	  de	  5	  m	  y	   la	  caída	  del	  nivel	  de	  agua	  durante	  un	  ciclo	  anual	  (Passos	  et	  al.	  2001).	  
Dependiendo	   de	   la	   temporada	   del	   año,	   diferentes	   especies	   predominantes	   de	   peces	   y	  
este	  ciclo	  coinciden	  directamente	  con	  la	  exposición	  de	  mercurio	  en	  poblaciones	  locales.	  	  

Exámenes	   neurológicos	   mostraron	   la	   relación	   de	   déficits	   en	   las	   funciones	   motoras	   y	  
visuales,	   con	   el	   aumento	   de	   las	   concentraciones	   de	  mercurio	   en	   el	   cabello	   (Lebel	   et	   al	  
1998;	  Dolbec	  et	  al	  2000).	  La	  movilización	  de	  mercurio	  por	  la	  tala	  y	  quema	  en	  la	  agricultura,	  
sus	  vías	  de	  exposición	  y	  los	  efectos	  sobre	  la	  salud	  en	  los	  seres	  humanos,	  están	  mediadas	  
por	   complejos	   procesos	   socio-‐culturales	   y	   políticos.	   Esta	   realidad	   debe	   tomarse	   en	  
consideración	  al	  intentarse	  cambiar	  las	  prácticas	  y	  políticas	  	  (Fillion	  et	  al.	  2009;	  Mertens	  et	  
al.	  2008).	  

Impactos	  de	  las	  industrias	  extractivas	  
	  
Minas	  de	  Manganeso:	   La	   región	  de	  Molango	  en	  el	  estado	  de	  Hidalgo,	  en	  México,	   tiene	  
uno	   de	   los	   depósitos	   de	   manganeso	   (Mn)	   mineral	   más	   grandes	   del	   mundo.	   La	   región	  
abarca	  aproximadamente	  1250	  kilómetros	  cuadrados	  y	  tiene	  reservas	  comprobadas	  de	  32	  
millones	   de	   toneladas	   de	   Mn	   mineral,	   además	   de	   otras	   250	   millones	   de	   toneladas	  
categorizadas	   como	   probables.	   	   El	   manganeso	   es	   uno	   de	   los	   cinco	   minerales	   más	  
abundantes	   del	   planeta	   y	   está	   valuado	   por	   su	   uso	   en	   la	   fabricación	   de	   aleaciones	   de	  
aceros.	  Otros	  usos	  incluyen	  la	  fabricación	  de	  baterías	  y	  cerámicas.	  En	  algunos	  países,	  Mn	  
puede	  ser	  utilizado	  como	  un	  aditivo	  antidetonante	  de	  la	  gasolina.	  

La	  actividad	  minera	  ha	  generado	  niveles	  de	  Mn	  en	  el	  aire	  varias	  veces	  por	  encima	  de	  las	  
directrices	   internacionales	  (5,86	  g/m3	  en	  2005	  y	  1,5	  g/m3	  en	  2009)	  en	  comparación	  con	  
0,05	  g/m3	  según	  lo	  recomendado	  por	  la	  US-‐EPA	  (ASTDR	  2000).	  Como	  consecuencia	  se	  han	  
documentado	  efectos	  en	  la	  salud	  entre	  niños	  y	  adultos.	  Estos	  efectos	  incluyen	  desde	  una	  
reducción	   en	   las	   habilidades	   motoras	   a	   un	   deterioro	   en	   los	   niveles	   de	   coeficiente	  
intelectual	  y	  capacidad	  de	  aprendizaje	  (Santos	  Burgoa	  et	  al	  2001,	  Rodríguez	  Agudelo	  et	  al	  
2005;	  Riojas-‐Rodríguez	  et	  al	  2010).	  
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Extracción	  de	  petróleo	  en	  la	  Amazonia	  

Como	   resultado	  de	   la	   extracción	  de	  petróleo,	   un	  estimado	  de	  5	  millones	  de	   galones	  de	  
desechos	   tóxicos	   sin	   tratar	   se	   vierten	   al	  medio	   ambiente	   cada	   año	   esto	   es	   sólo	   por	   las	  
actividades	  rutinarias	  de	  mantenimiento	  en	  más	  de	  300	  pozos	  productores	  en	  la	  Amazonía	  
(Almeida	   2000)	   .	   Cada	   pozo	   que	   se	   perfora	   produce	   un	   promedio	   de	   4.000	   m3	   de	  
desechos	  de	  perforación,	  incluyendo	  lodos	  de	  perforación,	  petróleo,	  gas	  natural	  y	  agua	  de	  
formación,	   que	   se	   almacenan	   en	   fosas	   abiertas,	   sin	   un	   revestimiento	   para	   residuos	  
(Kimerling	  1991,	   Jochnick	  et	  al.	  1994).	  Otra	   fuente	  de	  contaminación	  por	  petróleo	  viene	  
de	  los	  vertimientos	  de	  aguas	  y	  formación	  de	  lodos	  en	  los	  cuerpos	  del	  agua	  local.	  Entre	  los	  
químicos	  más	  tóxicos	  se	  encuentran	  las	  sustancias	  del	  grupo	  BTEX,	  incluyendo	  benceno	  y	  
etilo	   benceno,	   hidrocarburos	   aromáticos	   poli	   cíclicos	   (HAP)	   y	   compuestos	   orgánicos	  
volátiles	   (COV).	   Los	   metales	   pesados	   utilizados	   para	   la	   perforación	   y	   extracción	   del	  
subsuelo	   también	   representan	   riesgos	   para	   la	   salud,	   ya	   que	   se	   vierten	   a	   los	   ríos	   o	   se	  
almacena	  en	  fosas	  de	  desechos.	  

También	   es	   un	  problema	   la	   contaminación	  del	   aire	   en	   zonas	  que	   rodean	   los	   lugares	   de	  
producción,	   donde	   el	   gas	   se	   quema	   continuamente.	   En	   las	   instalaciones	   de	   separación,	  
alrededor	  de	  53	  millones	  de	  pies	  cúbicos	  de	  'residuos'	  de	  gas	  se	  quema	  todos	  los	  días.	  El	  
gas	   quema	   sin	   control	   de	   emisiones	   o	   de	   temperatura	   y	   los	   contaminantes	   de	   las	  
llamaradas	   de	   gas	   contaminan	   el	   aire.	   Adicionalmente	   	   también	   existe	   la	   posibilidad	   de	  
contaminación	  de	  aire	  por	  hidrocarburos	  emitidos	  por	   las	  mareas	  negras	   	  resultantes	  de	  
derrames,	  o	  	  que	  se	  encuentran	  en	  fosas	  de	  desechos	  (Hurtig,	  San	  Sebastián	  2002).	  	  

	  

Enfermedades	  No	  Transmisibles:	  

Aparte	  de	   las	   exposiciones	  ocupacionales	   y	   ambientales	   a	   agentes	   tóxicos	  mencionados	  
con	   anterioridad,	   la	   siguiente	   figura	   muestra	   la	   dificultad	   para	   separar	   enfermedades	  
infecciosas	   y	   no	   infecciosas	   como	   consecuencia	   de	   los	   ecosistemas	   perturbados	   en	   las	  
regiones.	   Por	   ejemplo,	   la	   deforestación	   puede	   alterar	   la	   biodiversidad	   del	   mosquito	  
teniendo	  como	  resultado	  una	  mayor	  transmisión	  de	  la	  malaria.	  La	  deforestación	  también	  
afecta	   a	   la	   salud	   humana	   de	   otras	   formas,	   incluyendo	   la	   erosión	   del	   suelo	   y	  
consecuentemente	  una	  contaminación	  por	  agentes	  tóxicos	  de	  mercurio	  en	  ríos,	  así	  como	  
también	  una	  ruptura	  social	  debida	  a	  la	  inmigración	  de	  los	  trabajadores	  (ver	  figura).	  
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Una	   compleja	   red	   de	   interdependencia	   entre	   ecosistemas	   y	   salud	   humana.	   Es	   dificil	   seleccionar	   la	   relación	   “dosis-‐
respuesta”	  apropiada.	  Los	  servicios	  de	  los	  ecosistemas,	  y	  en	  este	  caso,	  la	  reducción	  de	  riesgo	  de	  malaria,	  la	  prevención	  
de	   la	   contaminación	  de	  aguas	  por	  mercurio	  y	  de	   los	  deslizamientos	  de	   tierra,	   son	  difíciles	  de	  cuantificar	  hasta	  que	  el	  
ecosistema	  no	  esté	  ya	  alterado.	  

3.	  Enfermedades	  Infecciosas	  

Enfermedades	  infecciosas	  	  

El	   cambio	   global,	   incluyendo	   la	   pérdida	   de	   biodiversidad	   y	   el	   cambio	   climático,	   está	  
asociado	   con	   el	   incremento	   en	   el	   riesgo	   para	   los	   humanos	   de	   adquirir	   enfermedades	  
infecciosas.	   La	   expansión	   agrícola	   en	   zonas	   que	   anteriormente	   eran	   áreas	   naturales	  
aumenta	  el	  contacto	  entre	  los	  seres	  humanos,	  los	  animales	  domésticos	  y	  la	  vida	  silvestre,	  
lo	  que	  da	  mayor	  probabilidad	  de	  transferencia	  de	  patógenos,	  así	  como	  también	  cambios	  
en	   la	   distribución	   de	   los	   vectores	   de	   enfermedades,	   la	   ecología	   de	   enfermedades	  
existentes,	  y	  acelerar	  de	  la	  dispersión	  de	  especies	  invasoras.	  La	  alteración	  de	  los	  sistemas	  
forestales	   debido	   a	   la	   deforestación	   y	   el	   cambio	   del	   uso	   del	   suelo	   han	   dado	   como	  
resultado	  la	  pérdida	  de	  muchas	  de	  las	  funciones	  proporcionadas	  por	  los	  bosques,	  incluida	  
la	   regulación	   enfermedad.	   La	   cobertura	   forestal	   produce	   una	   diversidad	   de	   patógenos,	  
que	   también	   sirve	   para	   mantener	   la	   ecología	   de	   estas	   enfermedades	   a	   través	   de	   una	  
mayor	  diversidad	  de	  los	  huéspedes,	  reservas,	  vectores,	  depredadores	  y	  competidores,	  que	  
pueden	  diluir	  el	  efecto	  de	  cualquier	  vía	  de	  una	  transmisión	  de	  enfermedades.	  

Han	  sido	  documentados	  	  una	  serie	  de	  otros	  efectos	  del	  cambio	  de	  uso	  del	  suelo	  sobre	  la	  
exposición	   a	   enfermedades	   infecciosas.	   En	   América	   del	   Sur,	   la	   transición	   de	   tierras	  
forestales	  a	   tierras	  para	   la	  producción	  de	  cereales	  provocó	  un	  aumento	  pronunciado	  en	  
las	  poblaciones	  de	  roedores	  que,	  a	  su	  vez,	  causó	  epidemias	  de	  fiebre	  hemorrágica	  (Mills	  y	  
Childs,	  1998).	  Las	  prácticas	  agrícolas	  en	  las	  tierras	  altas	  de	  Belice	  llevaron	  al	  escurrimiento	  
de	   nitrógeno	   y	   fósforo	   en	   los	   sistemas	   acuáticos	   bajos,	   que,	   a	   su	   vez,	   provocaron	   un	  
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cambio	  en	  el	  patrón	  de	  vegetación	  el	  cual	  favoreció	  al	  vector	  más	  eficiente	  de	  la	  malaria	  
Anopheles	  vestipennis	  sobre	  el	  vector	  menos	  eficiente	  Anopheles	  albimanus	  (Rejmankova	  
et	  al.	  2006).	  

La	  expansión	  de	  la	  malaria	  	  está	  ocurriendo	  en	  la	  Amazonia,	  donde	  se	  ha	  demostrado	  que	  
la	   deforestación	   proporciona	   sitios	   adecuados	   para	   la	   cría	   de	  Anopheles	   darlingi.	   En	   las	  
áreas	  deforestadas,	  en	  los	  lugares	  de	  reproducción	  se	  da	  una	  mayor	  tasa	  de	  An.	  darlingi,	  
incluso	   después	   de	   controlar	   la	   densidad	   de	   población	   humana	   (Vittor	   et	   al.,	   2006).	   En	  
Manaos,	  la	  expansión	  de	  los	  suburbios	  a	  la	  selva	  circundante	  ha	  dado	  lugar	  a	  un	  aumento	  
de	  la	  malaria	  (Tadei,	  1998).	  El	  riesgo	  de	  malaria	  durante	  una	  epidemia	  de	  2006	  en	  Brasil	  
subió	  de	  casi	  50%	  en	  distritos	  de	  salud	  que	  habían	  sido	  nuevamente	  deforestados,	  pero	  
sólo	  del	  4%	  durante	  la	  década	  anterior	  (Olson	  et	  al.	  2010).	  

	  

4. Medicinas	  y	  bienestar	  cultural	  

Medicina	  Tradicional	  y	  Moderna	  

La	   pérdida	   de	   los	   conocimientos	   tradicionales	   debido	   al	   desplazamiento	   de	   las	   culturas	  
indígenas,	   y	   la	   pérdida	   de	   especies	   producidos	   por	   el	   cambio	   de	   uso	   del	   suelo	   y	   la	  
recolección	   excesiva,	   siguen	   representando	   una	   amenaza	   significativa	   para	   la	   salud	   y	   el	  
bienestar.	   Se	   estima	   que	   al	   menos	   89	   fármacos	   derivados	   de	   plantas	   utilizadas	   en	   la	  
medicina	   occidental	   se	   descubrieron	   inicialmente	  mediante	   el	   conocimiento	   tradicional	  
(Farnsworth,	   1985).	   La	   pérdida	   de	   los	   derechos	   de	   propiedad	   intelectual	   sigue	  
representando	  un	  problema	  para	  muchas	  culturas	  indígenas	  y	  surge	  no	  sólo	  a	  través	  de	  la	  
transferencia	   de	   los	   conocimientos	   tradicionales	   y	   las	   innovaciones	   y	   prácticas	   en	   el	  
dominio	  público,	  sino	  que	  también	  a	  través	  del	  acceso	  no	  autorizado	  y	  la	  apropiación	  del	  
conocimiento.	  

	  

Salud	  Física	  y	  Mental	  y	  Bienestar	  Cultural	  

La	   investigación	   ha	   explorado	   beneficios	   positivos	   para	   la	   salud	   humana	   derivados	   del	  
contacto	  con	  la	  naturaleza,	  particularmente	  en	  el	  medio	  urbano	  (Maller	  et	  al.	  2008).	  Los	  
beneficios	   descritos	   incluyen	   comúnmente	   el	   aumento	   de	   la	   actividad	   física	   y	   la	  
disminución	  de	  estrés.	  Nuevas	  investigaciones	  demuestran	  una	  mejora	  en	  la	  salud	  física	  y	  
mental	  a	  través	  de	  la	  participación	  en	  el	  "ejercicio	  verde"	  (Pretty	  et	  al.	  2005).	  La	  riqueza	  y	  
diversidad	  de	   la	  vegetación	  y	   la	   fauna	  presentes	  en	   los	  espacios	  verdes	  urbanos	  pueden	  
traer	  mayores	  beneficios	  para	  la	  salud	  humana.	  Se	  han	  registrado	  mayores	  sensaciones	  de	  
reflexión,	  relajación	  y	  de	  apego	  emocional	  (todos	  asociados	  con	  una	  mejor	  salud	  mental)	  
por	   visitantes	   a	   espacios	   verdes	   con	   más	   biodiversidad	   y	   riqueza	   de	   especies,	   lo	   cual	  
sugiere	   que	   la	   conservación	   de	   matorrales	   y	   la	   calidad	   y	   complejidad	   de	   los	   espacios	  
verdes	   urbanos	   pueden	   aumentar	   significativamente	   el	   bienestar	   humano	   (Fuller	   et	   al.	  
2007).	  
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Amenazas	  a	  las	  Culturas	  Indígenas	  
	  
Gracias	  a	  su	  lejanía,	  las	  tierras	  bajas	  amazónicas	  siguen	  conservando	  su	  diversidad	  cultural	  
y	  étnica,	   la	  cual	  es	  enorme	  pero	  muy	  amenazada.	  En	  otros	  lugares,	   la	  diversidad	  cultural	  
por	   lo	   general	   no	   está	   tan	   amenazada	   por	   el	   desarrollo	   de	   proyectos	   de	   extracción	   de	  
energía	  o	  de	  recursos.	  Sin	  embargo,	   la	  situación	  de	  pueblos	  indígenas	  de	  la	  Amazonía	  es	  
muy	  distinta	  de	  la	  situación	  en	  la	  mayoría	  de	  los	  lugares	  desarrollados,	  así	  que	  es	  de	  vital	  
importancia	  adaptar	   las	  metodologías	  de	  evaluación	  de	   la	  salud	  tradicionales	  y	  de	   tener	  
en	   cuenta	   toda	   la	   gama	   de	   consecuencias	   para	   la	   salud	   ocasionadas	   por	   cualquier	  
proyecto	  de	  desarrollo.	  
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	  RECUADRO	  2:	  Vínculos	  entre	  Salud	  y	  Biodiversidad	  en	  apoyo	  de	  las	  Metas	  de	  Aichi	  para	  
la	  Diversidad	  Biológica	  	  

	  
En	  su	  décima	  reunión,	   la	  Conferencia	  de	   las	  Partes	   (COP)	  del	  Convenio	  sobre	  Diversidad	  
Biológica	   adoptó	   la	   decisión	   X/2,	   adoptando	   así	   el	   Plan	   Estratégico	   para	   la	   Diversidad	  
Biológica	  2011-‐2020,	  con	  20	  metas	  mundiales,	  conocidas	  como	  las	  metas	  de	  Aichi	  para	  la	  
Diversidad	   Biológica,	   para	   orientar	   los	   esfuerzos	   nacionales	   e	   internacionales	   para	   la	  
conservación	  de	  la	  biodiversidad.	  Aunque	  todas	  las	  metas	  tienen	  vínculos	  potenciales	  para	  
la	   salud	   y	   el	   bienestar,	   la	   meta	   14	   se	   centra	   explícitamente	   en	   los	   servicios	   de	   los	  
ecosistemas	  que	  contribuyen	  a	  la	  salud,	  medios	  de	  vida	  y	  el	  bienestar.	  
	  

Las	   acciones	   que	   apoyan	   a	   la	   implementación	   de	   las	  metas	   de	   Aichi	   para	   la	   diversidad	  
biológica	   proporcionan	   oportunidades	   para	   mejorar	   la	   salud	   mundial	   y	   la	   salud	   de	   los	  
ecosistemas.	   Integrando	   la	  biodiversidad	  en	   los	  planes	  programas	  y	  políticas	  nacionales,	  
en	  estrecha	  colaboración	  con	  el	  sector	  de	  la	  salud,	  entenderemos	  mejor	  estas	  relaciones	  
complejas,	  promoviendo	  a	  la	  vez	  beneficios	  conjuntos	  a	  través	  de	  políticas	  de	  desarrollo	  y	  
mejoramiento	  de	  actividades	  futuras	  a	  través	  del	  monitoreo	  colaborativo.	  En	  la	  siguiente	  
tabla	  hay	  una	  lista	  resumida	  	  con	  temas	  de	  salud	   	  y	   las	  correspondientes	  metas	  de	  Aichi	  
para	  la	  diversidad	  biológica. 

La	   investigación	   interdisciplinaria	   tiene	   como	  objetivo	   desarrollar	   una	   comprensión	  más	  
profunda	  de	  las	  interrelaciones	  fundamentales	  entre	  los	  servicios	  de	  los	  ecosistemas	  y	  las	  
condiciones	   bajo	   las	   cuales	   la	   salud	   y	   el	   medio	   ambiente	   pueden	   lograr	   beneficios	  
conjuntos,	  así	  como	  el	  desarrollo	  de	  predicciones	  de	  impactos	  sobre	  la	  salud	  que	  resultan	  
de	  diferentes	  enfoques	  al	  manejo	  de	  los	  ecosistemas.	  	   

Los	  beneficios	  conjuntos	  de	  la	  salud	  humana	  y	   la	  biodiversidad	  pueden	  ser	  considerados	  
en	  una	  variedad	  de	  contextos	  tales	  como:	  	  

• Integridad	  de	  los	  ecosistemas,	  los	  cambios	  en	  la	  biodiversidad	  y	  las	  enfermedades	  
transmitidas	  por	  vectores;	  

• Agua	  potable,	  cambio	  y	  restauración	  de	  ecosistemas,	  y	  enfermedades	  relacionadas	  
con	  el	  agua;	  

• Enfermedades	   no	   transmisibles,	   los	   cambios	   de	   estilo	   de	   vida	   y	   dieta,	   y	   la	  
conservación	  de	  la	  biodiversidad;	  

• Conocimiento	  tradicional,	  nutrición,	  reducción	  de	  la	  pobreza	  y	  la	  conservación	  de	  
la	  biodiversidad	  

• Cambio	  climático,	  cambio	  de	  ecosistemas,	  conservación	  de	  la	  biodiversidad	  y	  salud	  
humana.	  	  
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1.	  Nuestra	  dependencia	  fundamental	  en	  la	  biodiversidad	  y	  en	  los	  servicios	  ecosistémicos	  
ofrece	   significativa	   oportunidades	   para	   reconocer	   y	   gestionar	   los	   servicios	   de	   la	  
biodiversidad	   para	   la	   salud	   humana	   de	   manera	   más	   coherente	   y	   de	   contribuir	   a	   la	  
conservación	  de	  la	  biodiversidad	  y	  el	  uso	  sostenible	  en	  todas	  las	  escalas.	  	  

Tabla	  de	  Interrelaciones	  entre	  la	  Salud	  y	  Biodiversidad	  con	  relación	  a	  la	  metas	  de	  Aichi	  
para	  	  la	  diversidad	  biológica	  

Temas	  de	  Salud	   Oportunidades	  en	  el	  Sector	  Salud	   Beneficios	   a	   la	   Biodiversidad	  
(Metas	  de	  Aichi)	  

1. Comida	  
	  

• Especies,	  
variedades	  de	  razas	  
que	  incluyen	  
silvestres	  y	  
domesticos	  

• Diversidad	  de	  dieta	  
• Ecología	  de	  

sistemas	  de	  
producción	  

• Demanda	  total	  de	  
los	  recursos	  

Directo	  	  

• Reconocer	  y	  promover	  la	  
diversidad	  de	  la	  dieta,	  cultura	  
de	  alimentos	  y	  su	  
contribución	  a	  la	  buena	  
nutrición	  

• Reconocer	  las	  sinergias	  entre	  
la	  salud	  humana	  y	  el	  uso	  
sostenible	  de	  la	  biodiversidad	  
(por	  ejemplo,	  el	  consumo	  
moderado	  de	  carne)	  

	  

Indirecto	  

• Promover	  la	  producción	  
sostenible	  de	  cosechas	  y	  
conservación	  de	  la	  
biodiversidad	  agrícola.	  

M1	  (valores	  de	  la	  
biodiversidad)	  

M4	  (producción	  sostenible	  y	  
consumo)	  

M5	  (reducción	  de	  la	  perdida	  
de	  hábitat)	  

M6	  (cosechas	  sostenibles)	  

M7	  (gestión	  sostenible)	  

M13	  (diversidad	  genética)	  

M14	  (servicios	  del	  
ecosistemas)	  

	  

2. Agua	  
	  

• Cantidad	  de	  agua	  
• Calidad	  de	  agua	  	  
• Suministro	  de	  agua	  

	  

Directo	  

• Integrar	  las	  consideraciones	  
ambientales	  en	  las	  políticas	  de	  
gestión	  de	  salud	  
	  

Indirecto	  	  

• Promover	  y	  proteger	  
ecosistemas	  que	  suministran	  
agua	  y	  promover	  el	  uso	  
sostenible	  del	  agua	  

M1	  (valores	  de	  la	  
biodiversidad)	  

M5	  (reducción	  de	  la	  pérdida	  
del	  hábitat)	  

M8	  (reducción	  de	  
contaminación)	  

M9	  (especies	  exóticas	  
invasoras)	  

M11	  (áreas	  protegidas)	  
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M14	  (servicios	  del	  ecosistema)	  

	  

3. Enfermedades	  
	  

• 	  Fuentes	  de	  
enfermedad	  y	  
servicios	  de	  
regulación	  

• Integridad	  y	  
diversidad	  de	  
ecosistemas	  	  	  

Directo	  	  

• Integrar	  las	  consideraciones	  
ambientales	  en	  las	  políticas	  de	  
gestión	  de	  salud	  	  
	  

Indirecto	  	  

• Promover	  la	  integridad	  de	  los	  
ecosistemas	  	  
	  

M1	  (valores	  de	  la	  
biodiversidad)	  

M2	  (estrategias	  para	  la	  
reducción	  de	  pobreza)	  

M5	  (reducir	  la	  perdida	  de	  
hábitat)	  

M8	  (reducción	  de	  
contaminación)	  

M9	  	  (especies	  exóticas	  
invasoras)	  

M14	  (servicios	  del	  ecosistema)	  

4. Medicina	  
Tradicional	  y	  
Moderna	  

	  

• Medicina	  
tradicional	  

• desarrollo	  de	  
fármacos	  
(recursos	  genéticos	  
y	  los	  conocimientos	  
tradicionales)	  

• Químicos/	  
acumulación	  
farmacéutica	  en	  
ecosistemas	  	  

Directo	  	  

• Reconocer	  la	  contribución	  de	  
los	  recursos	  genéticos	  y	  el	  
conocimiento	  tradicional	  de	  la	  	  

• Reconocer	  y	  monitorear	  el	  
impacto	  de	  la	  acumulación	  de	  
fármacos	  (de	  fuentes	  
humanas	  veterinarias	  y	  
agrícolas)	  en	  los.	  	  
	  

Indirecto	  	  

• Proteger	  los	  recursos	  
genéticos,	  conocimientos	  
tradicionales	  y	  asegurar	  la	  
distribución	  de	  beneficios	  	  

M1	  (valores	  de	  la	  
biodiversidad)	  

M5	  (reducción	  de	  la	  perdida	  
de	  hábitat)	  

M13	  (diversidad	  genética)	  

M14	  (servicios	  del	  ecosistema)	  

M16	  (protocolo	  Nagoya)	  

M18	  (conocimiento	  
local/tradicional)	  

	  

5. Bienestar	  mental	  
físico	  y	  cultural	  

	  

• Salud	  física	  y	  
mental	  

Directo	  	  

• Integrar	  el	  'valor	  de	  la	  
naturaleza	  "en	  la	  política	  de	  
salud	  incluyendo	  la	  salud	  
mental	  y	  las	  enfermedades	  

M1	  (valores	  de	  la	  
biodiversidad)	  

M2	  (estrategias	  para	  reducir	  la	  
pobreza)	  
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• Enriquecimiento	  

cultural	  y	  espiritual	  

poco	  comunes	  
	  

Indirecto	  	  

• Promover	  la	  protección	  de	  los	  
valores,	  especies	  y	  
ecosistemas	  	  

M11	  (áreas	  protegidas)	  

M12	  (prevención	  de	  
extinciones)	  

M13	  (diversidad	  genética)	  

M14	  (servicios	  del	  ecosistema)	  

M18	  (conocimiento	  
local/traditional)	  

6. Adaptación	  al	  
cambio	  climático	  	  

	  

• Resistencia	  de	  
ecosistemas	  
	  

• Recursos	  Genéticos	  
("opciones"	  para	  la	  
adaptación)	  

Indirecto	  	  

• Promover	  la	  resistencia	  de	  los	  
ecosistemas	  y	  la	  conservación	  
de	  los	  recursos	  genéticos	  
	  

M1	  (valores	  de	  la	  
biodiversidad)	  

M3	  (reducción	  de	  subsidies	  
negativos)	  

M5	  (reducción	  de	  la	  perdida	  
de	  hábitat)	  

M8	  (reducción	  de	  
contaminación)	  

M10	  (ecosistemas	  vulnerables)	  

M14	  (servicios	  del	  ecosistema)	  

M15	  (Resistencia	  del	  
ecosistema)	  

Intersectorial:	   Meta	   17	   (EPANDB),	  Meta	   19	   (conocimiento,	   la	   ciencia	   y	   la	   tecnología)	   y	  
Meta	  20	  (movilización	  de	  recursos).	  

Herramientas	  y	  Métodos	  para	  la	  Evaluación	  de	  los	  efectos	  de	  Cambios	  Ecosistémicos	  en	  
la	  salud	  humana	  

Ahora	  que	  la	  relación	  entre	  cambios	  en	  los	  ecosistemas	  y	  las	  enfermedades	  humanas	  ha	  
sido	  demostrada,	   hay	  una	   creciente	  necesidad	  de	  nuevas	   herramientas	   y	  métodos	  para	  
detectar	   dichos	   enlaces	   de	   forma	   más	   completa	   y	   de	   caracterizarlos	   para	   guiar	   el	  
desarrollo	   de	   políticas	   y	   estrategias	   para	   aliviar	   problemas	   de	   salud	   emergentes	   y	  
comprender	   mejor	   los	   vínculos	   entre	   salud	   humana	   y	   biodiversidad.	   Dos	   tipos	   de	  
herramientas	  son	  especialmente	  importantes:	  

Herramientas	   analíticas	   son	   necesarias	   para	   comprender	   mejor	   los	   vínculos	   entre	   	   los	  
cambios	  ecológicos	  y	  la	  aparición	  de	  enfermedades	  infecciosas	  o	  cambios	  en	  los	  patrones	  
de	   la	   enfermedad.	   Estas	   herramientas,	   las	   cuales	   son	   generalmente	   utilizadas	  
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combinándolas,	  incluyen	  análisis	  de	  series	  de	  tiempo,	  sistemas	  de	  información	  geográfica,	  
y	  otras	   formas	  de	  análisis	  espaciales	  que	  utilizan	  mapeo	  digital,	  análisis	  de	   imágenes	  de	  
sensores	  por	  satélite,	  estadística	  espacial,	  o	  la	  modelización	  de	  nichos	  ecológicos.	  

Herramientas	  de	  infraestructura,	  tales	  como	  desarrollo	  de	  capacidades	  informáticas.	  Estas	  
son	  extremadamente	  importantes	  para	  la	  aplicación	  de	  herramientas	  analíticas.	  Además,	  
se	   necesitan	   capacidades	   informáticas	   para	   la	   entrega	   y	   aplicación	   de	   datos	   más	  
“anticipatorios”	  aplicables	  al	  sector	  de	   la	  salud,	   los	  cuales	  deben	  provenir	  de	  fuentes	  de	  
información	   más	   amplias	   (que	   tratan	   de	   biodiversidad,	   aspectos	   socioeconómicos,	  
medicina/salud	  pública)	  y	  poder	  así	  construir	  una	  imagen	  completa	  de	  los	  determinantes	  
ambientales	  de	  salud.	  

Marcos	  Institucionales	  

A	   nivel	   internacional,	  Agenda	   21	   y	   la	  Declaración	   de	   Río	   sobre	   el	  Medio	   Ambiente	   y	   el	  
Desarrollo	  adoptan	  un	  enfoque	  más	  amplio	  para	  el	  desarrollo	  ecológicamente	  sostenible	  
el	  cual	  incorpora	  políticas	  intersectoriales,	  incluso	  varias	  que	  son	  aplicables	  a	  la	  salud.	  Esto	  
incluye:	  

•	  Acciones	  integradas	  para	  la	  salud,	  tales	  como	  la	  evaluación	  de	  impactos	  de	  la	  salud	  
en	   grandes	   proyectos	   de	   desarrollo,	   políticas	   y	   programas,	   e	   indicadores	   de	   salud	   y	   de	  
desarrollo	  sostenible;	  

•	   Incorporación	   de	   la	   salud	   en	   la	   planificación	   del	   desarrollo	   sostenible,	   como	   por	  
ejemplo	   Agenda	   21,	   en	   el	   comercio	   multilateral	   y	   los	   acuerdos	   ambientales	   y	   en	   las	  
estrategias	  de	  reducción	  de	  la	  pobreza;	  

•	   Mejoramiento	   de	   la	   colaboración	   intersectorial	   entre	   los	   diferentes	   niveles	   de	  
gobierno,	  departamentos	  gubernamentales	  y	  organizaciones	  no	  gubernamentales;	  

•	  Iniciativas	  internacionales	  para	  el	  desarrollo	  de	  capacidades	  que	  evalúen	  los	  vínculos	  
entre	  la	  salud	  y	  el	  medio	  ambiente	  y	  que	  utilicen	  los	  conocimientos	  adquiridos	  para	  crear	  
respuestas	  políticas	  nacionales	  y	  regionales	  más	  eficaces	  para	  las	  amenazas	  ambientales.	  

	   La	  Conferencia	  de	  las	  Naciones	  Unidas	  sobre	  Desarrollo	  Sostenible	  de	  Junio	  2012,	  
conocida	  como	  Río+20,	  culminó	  con	  la	  adopción	  de	  un	  documento	  final	  titulado	  "El	  Futuro	  
que	  Queremos".	  El	  documento	  final	  hace	  referencias	  específicas	  a	  cuestiones	  relativas	  a	  la	  
biodiversidad	  y	  salud	  que	  necesitan	  urgentemente	  de	  nuestra	  atención.	  El	  párrafo	  30	  de	  
dicho	  documento	  declara	  “reconocemos	  que	  muchas	  personas,	  especialmente	  los	  pobres,	  
dependen	  directamente	  de	  los	  ecosistemas	  para	  su	  subsistencia,	  su	  bienestar	  económico,	  
social	   y	   físico,	   y	   su	   patrimonio	   cultural.	   Por	   esa	   razón,	   es	   esencial	   generar	   empleos	   e	  
ingresos	   decentes	   que	   reduzcan	   las	   disparidades	   entre	   los	   niveles	   de	   vida	   para	   atender	  
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mejor	   a	   las	   necesidades	   de	   la	   población	   y	   promover	   medios	   prácticas	   de	   subsistencia	  
sostenibles	  y	  el	  uso	  sostenible	  de	  los	  recursos	  naturales	  y	  los	  ecosistemas".	  	  

En	   la	   sección	   sobre	   Salud	   y	   Población	   del	  mismo	   documento,	   se	   expone	   claramente	   la	  
necesidad	   de	   proteger	   el	   medio	   ambiente	   para	   la	   salud,	   particularmente	   por	   las	  
poblaciones	   pobres	   y	   más	   vulnerables.	   La	   sección	   de	   Biodiversidad	   destaca	   las	  
asociaciones	  entre	   los	  cambios	  en	   la	  biodiversidad	  y	   los	   impactos	  sobre	   la	  salud,	  que	  se	  
trate	  de	  impactos	  directos	  o	  de	  cambios	  adversos	  en	  los	  servicios	  de	  los	  ecosistemas	  como	  
los	  alimentos	  o	  el	  agua	  (véase	  el	  gráfico	  3).	  

	  

Pueden	   acceder	   al	   documento	   “El	   Futuro	   que	   Queremos”	   aquí:	  
http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/CONF.216/L.1	  

	  

Preparación	  para	  el	  Taller	  y	  Resultados	  Esperados	  

Aunque	  algunas	  recomendaciones	  de	  evaluaciones	  anteriores	  estén	  enumeradas	  en	  el	  
anexo	  3	  (el	  cual	  se	  encuentra	  en	  el	  sitio	  web	  del	  taller),	  se	  les	  pide	  a	  los	  participantes	  de	  
identificar,	  antes	  y	  durante	  el	  taller,	  pasos	  a	  seguir	  en	  cada	  país	  y	  a	  nivel	  regional.	  
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Se	   les	   pide	   a	   los	   participantes	   de	   reflexionar	   sobre	   las	   preguntas	   siguientes	   para	  
preparar	  una	  presentación	  de	  4-‐5	  minutos	  a	  presentarse	  durante	  el	  taller:	  

1)	  ¿Qué	  acciones	  conjuntas	  podrían	  tomarse	  a	  nivel	  nacional	  en	  los	  sectores	  de	  salud	  y	  de	  
biodiversidad	   con	   el	   fin	   de	   desarrollar	   políticas	   y	   promover	   actividades	   para	   lograr	  
beneficios	  mutuos	  para	  la	  salud	  humana	  y	  la	  biodiversidad?	  

2)	  ¿Cuáles	  son	  los	  elementos	  clave	  necesarios	  para	  desarrollar	  un	  plan	  de	  acción	  conjunto	  
sobre	   la	   diversidad	   biológica	   y	   la	   salud	   humana?	   ¿A	   qué	   escala	   (local,	   subnacional,	  
nacional,	  regional)	  cree	  Ud.	  que	  este	  plan	  de	  acción	  sería	  más	  efectivo?	  

3)	   ¿Qué	   es	   necesario	   a	   escala	   nacional	   y	   regional,	   en	   términos	   de	   investigación,	  
capacitación	  y	  difusión	  de	  información,	  para	  desarrollar	  acciones	  de	  mutuo	  beneficio	  a	  la	  
biodiversidad	  y	  al	  sector	  de	  la	  salud?	  

4)	  ¿Cuáles	  son,	  si	  las	  hay,	  las	  mejores	  prácticas	  en	  su	  país	  para	  hacer	  frente	  a	  la	  cuestión	  
de	  salud	  humana	  y	  biodiversidad?	  

5)	   ¿Qué	   mecanismos	   de	   colaboración	   /	   ejemplos	   existen	   en	   su	   país	   o	   región	   para	  
promover	   la	   colaboración	   intersectorial	   entre	   salud	   humana	   y	   biodiversidad?	   ¿Cómo	   se	  
puede	  promover	  una	  mayor	  colaboración?	  ¿Qué	  impide	  la	  acción	  colaborativa?	  

6)	  ¿Qué	  acciones	  son	  necesarias	  para	  la	  salud	  humana	  y	  la	  biodiversidad	  de	  modo	  urgente	  
(1	  año),	  a	  medio	  plazo	  (2	  -‐	  5	  años)	  y	  a	  largo	  plazo	  (6	  -‐	  8	  años)?	  
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Apéndice	  (Informes	  disponibles	  por	  hipervínculo	  o	  en	  el	  sitio	  web)	  

Anexo	  1:	  Plan	  Estratégico	  del	  CDB	  

Anexo	  2:	  Our	  Planet,	  Our	  Health,	  Our	  Future	  (solo	  disponible	  en	  ingles)	  

Anexo	  3:	  Recomendaciones:	  una	  síntesis	  basada	  en	  informes	  recientes	  sobre	  los	  servicios	  

de	  los	  ecosistemas	  y	  la	  salud	  (solo	  disponible	  en	  ingles)	  

Anexo	  4:	  Ecosistemas	  y	  Bienestar	  Humano:	  Síntesis	  de	  Salud	  

Anexo	  5:	  Agua	  Potable,	  Biodiversidad	  y	  Desarrollo	  

Anexo	  6:	  EcoHealth	  (Declaración	  Mérida)	  2008.	  
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