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EL ECOSISTEMA HUMANO. 

Los ecosistemas son los sistemas que dan 

apoyo a la vida en el planeta para la especie 

humana y todas las otras formas de vida. Las 

necesidades del organismo humano de 

alimento, agua, aire limpio, refugio y de 

estabilidad climática relativa son básicas e 

inalterables. Los ecosistemas son esenciales 

para el bienestar humano y especialmente 

para la salud. 

Quienes viven en entornos urbanos materialmente cómodos, comúnmente dan por 

sentados los servicios de los ecosistemas para la salud y asumen que la buena 

salud deriva de opciones y comportamientos prudentes de consumo, con acceso a 

buenos servicios de salud. Sin embargo, esto ignora la función del medio ambiente 

natural: del conjunto de ecosistemas que permiten que la gente goce de buena 

salud, de organización social, de actividad económica, de un medio ambiente 

construido y de la vida en sí misma. Históricamente, la sobreexplotación de los 

servicios de los ecosistemas condujo al colapso de algunas sociedades. 

El consumo de recursos en un lugar puede conducir a la degradación de los 

servicios de los ecosistemas y a los efectos sobre la salud asociados con ello en 

otras partes del mundo. En el nivel más fundamental de análisis, la presión sobre 

los ecosistemas puede conceptualizarse como una función de la población, la 

tecnología y el estilo de vida. El uso de fertilizantes en la producción agrícola es 

cada vez más dependiente de los recursos extraídos de otras regiones y ha 

conducido a la eutrofización de ríos, lagos y ecosistemas costeros. 

A pesar de la función fundamental de los ecosistemas como determinantes de la 

salud humana, los factores socioculturales desempeñan una función igualmente 

importante. Ellos incluyen los bienes de infraestructura, el ingreso y la distribución 

de la riqueza, las tecnologías que se usan y el nivel de conocimiento. En muchos 

países industrializados, los cambios en estos factores sociales que han tenido lugar 

en los últimos siglos han contribuido al mejoramiento de algunos servicios de los 

ecosistemas (a través de una agricultura más productiva), y a contar con mejores 

servicios de salud y educación, favoreciendo el incremento de la esperanza de vida. 

La compleja causalidad multifactorial de los estados de salud y morbilidad dificulta 

que se perciba que el cambio en los ecosistemas tiene impactos sobre la salud 

humana. Por ello es adecuado aplicar el enfoque precautorio en el manejo de los 

ecosistemas. 

La salud humana es un componente primordial (o integrador) del bienestar, ya que 

cambios en las circunstancias económicas, sociales, políticas, residenciales, 

psicológicas y de comportamiento, tienen consecuencias en la salud. Los 



determinantes básicos del bienestar humano se pueden definir en términos de: 

seguridad; un suministro adecuado de los materiales básicos para el sustento (tales 

como alimento, vivienda, ropa, energía, etc.); libertades personales; buenas 

relaciones sociales; y salud física. Debido a su influencia sobre los patrones de 

sustento, ingreso, migración local y conflicto político, los servicios de los 

ecosistemas afectan a los determinantes del bienestar humano.  

Los beneficios obtenidos de los ecosistemas incluyen: alimento, fibras naturales, un 

suministro constante de agua limpia, regulación de algunas plagas y enfermedades, 

sustancias medicinales, recreación, y protección contra peligros naturales como 

tormentas e inundaciones. 

La Evaluación de Ecosistemas del Milenio (EM) clasifica los servicios de los 

ecosistemas en servicios de aprovisionamiento, servicios de regulación, servicios 

de apoyo y servicios culturales, cada uno tiene varias subcategorías. El estado del 

medio ambiente y de los ecosistemas se modifica según los patrones de crecimiento 

demográfico, desarrollo y consumo, que pue  den reducir o aumentar (así sea 

solamente temporalmente) el suministro de servicios de los ecosistemas. 

Los cambios climáticos pueden crear estrés en la 

producción agrícola o en la integridad de los 

arrecifes coralinos y de las pesquerías costeras, lo 

que puede llevar a la desnutrición y a afecciones 

relacionadas con ella. La deforestación puede 

alterar los patrones de morbilidad y los climas 

locales y regionales, afectando potencialmente 

con el tiempo las distribuciones de los vectores de 

enfermedades. Los procesos provenientes de la perturbación de los ecosistemas 

pueden conducir a la aparición o resurgimiento de enfermedades, mientras que 

factores locales tales como pobreza, poca prevención y tratamiento, y una mayor 

vulnerabilidad pueden llevar a que se establezcan en el nivel local transmisiones de 

enfermedades. Cuando estas situaciones se combinan con actividades humanas 

relacionadas con la globalización (tales como el comercio y turismo internacionales), 

pueden dar lugar a pandemias mundiales y  a enfermedades infecciosas. 

 

A. ESCASES DE AGUA POTABLE. 

Más de 1.000 millones de personas carecen de 

acceso a suministros de agua potable; y 2.600 

millones de personas carecen de saneamiento 

adecuado. Esto a provocado una contaminación 

microbiana del agua para consumo humano. Las 

enfermedades infecciosas asociadas con el agua 

se llevan 3.2 millones de vidas cada año. La carga 



de morbilidad debida al agua, saneamiento e higiene inadecuados totaliza 1.7 

millones de muertes y la pérdida de más de 54 millones de años de vida sana. Las 

inversiones en agua potable y en mejoras del saneamiento demuestran una clara 

correspondencia con mejoras en la salud humana y la productividad económica. 

Una persona necesita cada día entre 20 y 50 litros de agua libre de productos 

químicos dañinos y de contaminantes microbianos para beber, cocinar e 

higienizarse, este servicio básico sigue siendo un gran problema para grandes 

poblaciones. El agua dulce es un recurso clave para la salud humana. Se utiliza 

para cultivar alimentos, beber, lavar, cocinar, y diluir y reciclar desechos. La cantidad 

de agua dulce disponible por persona disminuyó de 16.800 m³ en 1950 a 6.800 m³ 

en 2000, como resultado del crecimiento de la población. Una tercera parte de las 

personas viven en países con un estrés hídrico moderado a alto, fracción que 

aumenta a medida que la población y la demanda de agua per cápita crecen. La 

escasez de agua conduce a problemas en la producción de alimentos, la salud 

humana y el desarrollo económico. 

Los aumentos de la temperatura pueden 

empeorar la calidad del agua debido a un 

incremento en el crecimiento de 

microorganismos y la disminución del 

oxígeno disuelto. Los desastres naturales 

relacionados con el agua, tales como 

sequías e inundaciones, también tienen altos 

impactos en la salud.   Las precipitaciones 

intensas tienden a afectar adversamente la 

calidad del agua al aumentar las cantidades de agentes contaminantes químicos y 

biológicos que son repentinamente descargados en los ríos, al sobrepasarse la 

capacidad de los sistemas de alcantarillado y de almacenamiento de aguas 

residuales. En algunas partes del mundo, el cambio climático también puede 

aumentar los requerimientos de agua para riego como consecuencia de la mayor 

evaporación. También afectará la distribución y duración de las temporadas de 

propagación de enfermedades transmitidas por vectores. 

 

B. LA ALIMENTACIÓN. 

 Para un óptimo bienestar, las personas deben tener 

acceso y consumir, además de calorías suficientes, 

una alimentación variada que incluya proteínas, aceites 

y grasas, micronutrientes y otros factores nutricionales. 

El promedio diario de ingestión de energías ha 

disminuido recientemente en los países más pobres. 

El consumo inadecuado de energías se ve agravado 

por la alimentación de los pobres, que por lo general es 



de baja calidad. Las poblaciones más pobres del mundo por lo general obtienen su 

energía de una dieta básica basada en féculas, con las consecuentes deficiencias 

significativas en proteínas, vitaminas y minerales. El estado nutricional y las tasas 

de crecimiento de los niños mejoran con el consumo de una mayor diversidad de 

alimentos, en especial de frutas y verduras. 

 Una epidemia mundial de obesidad relacionada 

con la dieta, ya que las poblaciones urbanas 

prefieren dietas con más energía 

(carbohidratos) y menos frutas y verduras. 

Muchos países pobres enfrentan en la 

actualidad una carga doble de enfermedades 

relacionadas con la alimentación: enfermedades 

transmisibles en comunidades pobres y 

malnutridas, y un aumento en la incidencia de  

enfermedades crónicas relacionadas con el 

sobrepeso y la obesidad, especialmente en 

grupos de población más ricos y menos activos 

físicamente, a menudo en áreas urbanas. Las dietas rurales tradicionales a las 

dietas de sociedades cada vez más urbanas y ricas, con  las consecuencias para la 

nutrición y la salud, se ha llamado la transición nutricional o transición de la dieta. 

 

C. LA DEFORESTACIÓN. 

 La explotación maderera ha aportado a la 

degradación de los ecosistemas y a los efectos 

asociados sobre la salud en muchas regiones 

en desarrollo del mundo. La demanda de 

madera ha conducido a una amplia 

deforestación en los bosques pluviales 

tropicales, lo cual está asociado a altos índices 

de accidentes laborales y de exposición a 

enfermedades infecciosas como la malaria, 

entre los trabajadores y sus familias en la selva pluvial amazónica. A largo plazo, la 

deforestación puede conducir a que los ciclos de propagación de las enfermedades 

transmitidas por vectores pasen de los bosques a los ambientes domésticos, 

aumentando las cargas de morbilidad, sobre todo para las mujeres y  niños. 

 

 

 

 



D. LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA. 

La generación de energía tiene una serie de 

impactos sobre la salud. La contaminación del aire 

exterior está causada principalmente por la 

combustión de combustibles fósiles no renovables 

para la producción de electricidad, el transporte y 

la industria. La contaminación del aire en las 

ciudades es responsable de índices anuales de 

mortalidad y morbilidad, dando como resultado de 

enfermedades del corazón y los pulmones. 

Agregando la emisión de un gas importante de 

efecto invernadero, y su consiguiente contribución 

al calentamiento global tiene aún más impactos, 

en su mayoría adversos, sobre la salud humana. 

La contaminación del aire originada por los incendios forestales y las prácticas 

agrícolas de quemas también puede tener serias consecuencias locales y 

regionales para la salud. La contaminación del aire en espacios cerrados por el uso 

de combustibles sólidos, incluyendo la biomasa (como madera, residuos de los 

rastrojos y estiércol) y carbón mineral, destinado a calentar ambientes mal 

ventilados o a cocinar en ellos, es responsable a nivel mundial de un importante 

número de casos de enfermedades respiratorias y muertes, especialmente entre los 

niños. Más de la mitad de la población mundial utiliza combustibles sólidos para 

cocinar y calentarse 

 

E. LA DEMANDA DE MADERA.  

  En áreas donde la demanda de madera ha 

sobrepasado la oferta local y las fuentes 

alternativas de energía no son accesibles o son 

demasiado costosas, la escasez de 

combustible de biomasa puede conducir a una 

variedad de otros impactos sobre la salud, 

incluyendo un aumento de vulnerabilidad a 

enfermedades por exposición al frío y a las 

relacionadas con el alimento y el agua por un 

calentamiento inadecuado. 

El  mayor número de casos nuevos de este tipo de enfermedades puede, a su vez, 

contribuir a la desnutrición. Las mujeres y los niños pobres de comunidades rurales 

son a menudo los más afectados por la escasez de leña. Muchos deben caminar 

largas distancias para buscarla y transportarla (a menudo también agua), y por lo 

tanto tienen menos tiempo y energía para  ocuparse de los cultivos, cocinar o ir a la 



escuela. Por estas razones, el suministro adecuado de energía es fundamental para 

el desarrollo sostenible. 

 

 

F. CAMBIOS EN EL ECOSISTEMA. 

La estructura y el funcionamiento de los 

ecosistemas del mundo cambiaron más rápido en 

la segunda mitad del siglo 20. Los seres humanos 

están cambiando de manera esencial y en gran 

medida irreversible, la diversidad de la vida en la 

Tierra y la mayoría de estos cambios representan 

una pérdida de biodiversidad. Para la mayoría de 

los países, los cambios realizados en los 

ecosistemas del mundo en décadas recientes han 

proporcionado beneficios substanciales. Muchos de los cambios más significativos 

en los ecosistemas han sido esenciales para resolver las necesidades crecientes 

de alimentación y de agua, y han ayudado a reducir la proporción de gente 

desnutrida y a mejorar la salud. Pero esas ganancias se han alcanzado con costos 

cada vez mayores con la degradación de muchos servicios de los ecosistemas; de 

riesgos crecientes de grandes cambios no lineales en los ecosistemas; de agravar 

la pobreza para algunos y de crecientes injusticias y diferencias entre grupos de 

personas. 

 

La vulnerabilidad ha aumentado como resultado del incremento de las poblaciones 

que viven en ecosistemas con mayor riesgo de desastres naturales o debido a 

eventos climáticos extremos, como áreas costeras bajas con riesgo de inundaciones 

y tierras secas con riesgo de sequía. Como resultado de esto, el número de víctimas 

de desastres naturales que requieren ayuda internacional se ha cuadruplicado en 

las últimas cuatro décadas. Finalmente, la vulnerabilidad aumenta si se disminuye 

la resiliencia social o ecológica, como por ejemplo debido a la pérdida de variedades 

de cultivos resistentes a la sequía; pérdida de los conocimientos para cultivar o 

pérdida de la capacidad institucional para proporcionar servicios de manejo 

ambiental y de salud que ayuden a proteger a las poblaciones locales. 

Históricamente, la gente pobre ha perdido una parte desproporcionada del acceso 

a los servicios de los ecosistemas en la medida en que la demanda de las 

poblaciones más ricas ha aumentado. 

 

 

 



G. ACTIVIDAD ECONÓMICA (la pesca). 

Los hábitats costeros que dieron sostén sobre 

todo a las necesidades de alimento y a los medios 

de subsistencia de poblaciones locales, se 

convierten en estanques de acuacultura intensiva 

o en lugares en donde se crían especies como el 

camarón y el salmón sobre todo con fines de 

exportación. Mientras que algunos residentes 

costeros pueden obtener empleo e ingresos de 

estas empresas, otros pueden perder el acceso a 

la proteína barata o a fuentes alternativas de 

medios de subsistencia. Muchas de las áreas 

donde existe una preocupación por la sobrepesca 

también son países de bajos ingresos y con déficit 

alimentario. Por ejemplo, muchos países del África occidental cuentan con las 

grandes flotas de larga distancia que capturan cantidades significativas de pescado, 

que en su mayoría se exporta o se envía directamente a Europa, ofreciendo un 

beneficio directo mínimo a las necesidades alimentarias de las poblaciones locales. 

En los países pobres (excepto China), el consumo per cápita de pescado descendió 

entre 1985 y 1997. En algunas áreas los precios del pescado para los consumidores 

han aumentado más rápidamente que el costo de vida. Los productos  pesqueros 

se comercializan significativamente (aproximadamente el 50% de las exportaciones 

de pescado se hacen desde de países pobres) y las exportaciones de los países 

pobres y el hemisferio sur cubren en la actualidad la mayor parte del déficit en los 

mercados europeos, norteamericanos y del este asiático 

 

 

 


