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Abstract  Modifications of the landscape by human activity and migratory movements con-
tribute to the emergence or reemergence of zoonotic and human diseases, particularly those
transmitted by insects which often escape the changing environmental conditions, adapting and
modifying their trophic networks and morphology, including their genotype. A better under-
standing of relationships between ecological factors, human factors, and anthropozoonoses is
vital to be able to identify variables that allow one to map the risk for human populations. This
is the main objective of the research program Landscape Ecology, Land-Use Dynamics, and Eco-
Pathogenic Complexes: Eco-Epidemiologic Risk in the Case of American Trypanosomiasis, de-
veloped in various Brazilian ecosystems. The authors describe the program’s conceptual and
methodological basis and highlight the role of eco-epidemiology for studying the structure and
function of natural and anthropogenic foci of infection. Modeling spatial and temporal dynam-
ics can help predict and monitor such tropical diseases.
Key words  Chagas Disease; Emerging Communicable Diseases; Surveillance; Environment and
Public Health

Resumen  Las modificaciones del paisaje causadas por las actividades y migraciones humanas
contribuyen en hacer emerger o re-emerger enfermedades tropicales, particularmente aquellas
cuya transmisión se realiza por insectos vectores que a menudo deben escapar a las condiciones
cambiantes ambientales, adaptándose y modificando sus redes tróficas, su morfología, hasta su
genotipo. Obtener una mejor comprensión de las relaciones entre los factores ecológicos y huma-
nos y las antropozoonosis es vital para poder identificar variables que permitan cartografiar el
riesgo para las poblaciones humanas. Este es el objetivo del programa de investigación Ecología
del Paisaje, Dinámica de los Agro-Ecosistemas y Complejos Eco-Patógenos: La Definición del
Riesgo Eco-Epidemiológico en la Tripanosomiasis Americana que se desarrolla en diferentes eco-
sistemas del Brasil. Los autores describen las bases conceptuales y metodológicas del programa e
insisten sobre el rol del método eco-epidemiológico para el estudio de la estructura y el funcio-
namiento de los focos naturales y antropizados de la infección. Modelizar su dinámica espacial
y temporal permite concebir nuevos útiles de predicción y de vigilancia.
Palabras clave  Enfermedad de Chagas; Enfermedades Transmisibles Emergentes; Vigilancia;
Medio Ambiente y Salud Pública
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Los ecosistemas de América Latina, en particu-
lar los bosques húmedos tropicales, son ac-
tualmente el centro de interés de debates na-
cionales e internacionales sobre la gestión a
largo plazo de la diversidad biológica en el
marco de un desarrollo sostenible. En América
Central, por ejemplo, la cuenca del Canal de
Panamá (3.300km2) es un extraordinario siste-
ma de producción y de almacenaje del agua
dulce que se sitúa en el área metropolitana Pa-
namá/Colón donde se encuentran también los
más intensos procesos de urbanización y de in-
dustrialización. El gobierno de Panamá hace
frente hoy día a un verdadero desafío: el de ad-
ministrar el canal interoceánico, una de las ar-
terias principales del transporte y del comercio
internacional mientras que organiza, alrededor
de éste, la protección de sus bosques tropicales
húmedos que disminuyen, día a día, bajo la in-
tensa presión de cerca de dos tercios de los ha-
bitantes del país (Heckadon-Moreno et al., 1999).
En el Brasil, los bosques tropicales húmedos,
los cerrados y las caatingas también sufren pro-
fundas transformaciones (MMA, 1998; Nepstad
et al., 2000). Nuevos proyectos de planeamien-
to territorial se encuentran ya en curso como
por ejemplo el de Avança Brasil (cuenca ama-
zónica) que producirá, sin tardar, transforma-
ciones significativas en los modos de ocupa-
ción de las tierras (MT, 2003). El gobierno bra-
sileño prevee así, de aquí al año 2010, aumen-
tar considerablemente las infraestructuras en
Amazonía. Entre otros, 6.245km de caminos
construídos en el bosque serán asfaltados.

Estas dinámicas – controladas o no – llevan
al establecimiento de nuevos mosaicos de pai-
sajes donde predominan las formaciones abier-
tas y fragmentos de la vegetación anterior más
o menos alterada y conllevan, muchas veces a
largo plazo, graves problemas económicos lo-
cales, nacionales y/o regionales en términos de
costos para la salud pública. Las actividades
humanas, con la disminución de los bosques y
la modificación de los nichos ecológicos de los
animales y de los insectos vectores de agentes
patógenos, se transforman entonces en respon-
sables directa o indirectamente de la dispari-
dad espacial y temporal de endemias como el
paludismo, las leishmaniosis o las arbovirosis.

Así, antropisación del paisaje y migraciones
humanas contribuyen, en una amplia medida,
en hacer emerger o re-emerger enfermedades
tropicales humanas o animales, particularmen-
te aquellas cuya transmisión se realiza por in-
sectos vectores (Garrett, 1994; Hoare, 1962;
Schatzmayer, 2000; Walker et al., 1996; Wilson
et al., 1994). Cualquier modificación del am-
biente, que sea debida a un fenómeno natural

o a una intervención humana, transforma el
contexto ecológico en donde los diferentes ele-
mentos que intervienen en el complejo pató-
geno – huéspedes, vectores y agentes patóge-
nos – cohabitan y circulan desde hace varios
millones de años. Las poblaciones de insectos
hematófagos (flebótomos, simúlidos, mosqui-
tos o triatominos) son particularmente sensi-
bles a las transformaciones del medio y a las
variaciones climáticas y deben escapar a me-
nudo a las condiciones cambiantes ambienta-
les, adaptándose y modificando sus redes trófi-
cas, su morfología, hasta su genotipo. Pueden
pasar así de una dieta de tipo zoofílica a una
dieta de tipo antropofílica buscando como
adaptarse al nuevo ambiente. Estos problemas
son particularmente manifiestos en el caso de
los triatomíneos (Hemiptera, Triatominae), in-
sectos hematófagos vectores del parásito Trypa-
nosoma (Schyzotrypanum) cruzi, agente res-
ponsable de la enfermedad de Chagas o tripa-
nosomiasis americana (Dujardin et al., 1999;
Schofield et al., 1999).

Este fenómeno de adaptación dinámica y
contínua a las modificaciones del medio am-
biente, permite clasificar a los triatominos en
especies totalmente silvestres, especies en vías
de adaptación – que se encuentran a la vez en
ambientes silvestres y domésticos – y especies
totalmente adaptadas a las habitaciones hu-
manas (Zeledón & Rabinovich, 1981). En Brasil,
por ejemplo, de las 123 especies de triatominos,
46 se encuentran dispersas en el medio am-
biente, 8 se encuentran en vías de adaptación y
una sola, Triatoma infestans, inmigrante clan-
destina de Bolivia que se capturaba únicamen-
te en las casas y dependencias, se encuentra en
vías de erradicación gracias a las campañas de
control con insecticidas químicos y a la educa-
ción sanitaria (Silveira & Vinhaes, 1999).

En realidad, la enfermedad de Chagas se
asemeja a un enorme iceberg cuyo tercio supe-
rior emerge como una antropozoonosis y el
resto, lo que es la zoonosis, está sumergido en
el medio ambiente y poco explorado hasta
ahora. Si las campañas de control de la enfer-
medad de Chagas contra las especies de insec-
tos domiciliadas han sido un éxito en algunos
de los 27 países que sufren de esta endemia, es
importante, al mismo tiempo, implementar es-
tudios científicos sobre esta zoonosis. La elimi-
nación de especies domiciliadas como T. infes-
tans o Rhodnius prolixus presupone que se re-
definan, para un control adecuado de este pro-
blema, un cierto número de acciones que im-
pidan – como lo han descrito diversos autores
(Dias, 1988, 1991, 2000; FUNASA/MS, 1998; Fo-
rattini et al., 1983) – una nueva colonización de
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las habitaciones humanas por otras especies
de triatominos. Estas acciones deben ser per-
manentes mientras se mantenga el riesgo vi-
gente. El riesgo debe ser también identificado,
caracterizado y administrado en ausencia de
enfermedad y de insectos vectores clásicamen-
te estudiados. La enfermedad de Chagas ad-
quiere hoy día el aspecto de lo que los profesio-
nales de la salud y los de la comunicación lla-
man una enfermedad emergente – es el caso de
la cuenca amazónica (Coura et al., 2002) – y re-
emergente en zonas ya declaradas indemnes
de transmisión por especies clásicamente do-
miciliadas pero dónde existe el riesgo de nue-
vas colonizaciones por otras especies, llama-
das especies secundarias o candidatos vecto-
res. En estos dos casos, la prevención debe pa-
sar por la construcción de gradientes posibles
de riesgo para las poblaciones locales.

Esto significa que deben sustentarse y di-
fundirse nuevas acciones de vigilancia ento-
mológica – ciertos organismos oficiales como
en el Estado de São Paulo, en Brasil o en Pana-
má ya tomaron o están tomando decisiones en
este sentido – con una nueva visión del proble-
ma que implica una estrategia mejor de lucha
contra los vectores de la enfermedad de Cha-
gas. La caracterización técnica del riesgo, en
este caso, debe pasar entonces no sólo por la
estimación de la importancia relativa de los ci-
clos silvestres (historia natural de la infección
por T. cruzi), las capacidades de dispersión de
las especies y su plasticidad genética a la do-
miciliación (genética y dinámica de las pobla-
ciones) sino también por el estudio de varia-
bles culturales (comportamientos y activida-
des humanas, representaciones del riesgo y de
la enfermedad), socio-económicas y políticas
(migraciones humanas, desarrollo económico)
y epidemiológicas (seropositividad a T. cruzi)
de las poblaciones expuestas. Esto supone la
necesidad de dar nuevos enfoques conceptua-
les y metodológicos a los estudios epidemioló-
gicos hasta ahora pertinentes, integrando a los
conceptos clásicos provenientes de disciplinas
tales como la ecología o la geografía, herra-
mientas útiles como la eco-epidemiología o la
geo-informática.

Este es el objetivo del programa franco-bra-
sileño de investigación Ecología del Paisaje, Di-
námica de los Agro-Ecosistemas y Complejos
Eco-Patógenos: La Definición del Riesgo Eco-
Epidemiológico en la Tripanosomiasis America-
na (EDCTA) en el Brasil (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Científico e Tecnológico/Fun-
dação Oswaldo Cruz/Institut de Recherche
pour le Développment, no 910054/00-6). Se tra-
ta, a partir de una reflexión multidisciplinar, de
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reforzar la importancia de estudios de este tipo
en la medida en que el parasitismo es un fenó-
meno ecológico en el que el medio ambiente
ejerce sobre éste presiones selectivas y que
consecuentemente las diferencias regionales
observadas son frecuentemente atribuídas, de
una forma reduccionista, a cualidades intrín-
secas del parásito.

La noción de riesgo

El riesgo en salud pública se define como “to-
dos los acontecimientos indeseables que pueden
afectar la salud de los individuos, los grupos o
las poblaciones a partir de comportamientos,
actividades humanas y situaciones” (CNRS,
1998:8). La aparición reciente de enfermeda-
des como el SIDA o la encefalopatía espongi-
forme bovina y las consecuencias nocivas de la
exposición a agentes químicos tóxicos como el
asbesto, el mercurio, el radón o ciertos insecti-
cidas, conformó una reacción contundente y
masiva de la opinión pública quién se fue rápi-
damente sensibilizando al concepto de riesgo.
La opinión pública demostró entonces una
gran capacidad para movilizarse, exigiendo la
intervención de los responsables públicos de
los sectores afectados lo que llevó a efectuar
rápidamente un diagnóstico de situación y a
organizar los estudios científicos y técnicos ne-
cesarios que permitieran la caracterización del
riesgo y su gestión. Sin embargo, en el caso de
las enfermedades tropicales transmitidas por
insectos vectores, el diálogo entre las poblacio-
nes expuestas al riesgo y los responsables de
las políticas de la salud es casi inexistente.

El objetivo del programa EDCTA consiste, a
partir de estudios comparativos en diversos
ecosistemas brasileños, en poner de manifies-
to las interacciones que pueden haber entre los
riesgos epidemiológicos, los modos de ocupa-
ción del espacio y el manejo del medio am-
biente. De esta forma se supone:
• Obtener una mejor comprensión de las re-
laciones entre factores ecológicos, factores hu-
manos y antropozoonosis con la finalidad de
identificar variables indicadoras de riesgo.
• Desarrollar herramientas metodológicas
nuevas en ecología aplicada a la epidemiolo-
gía. El programa toma sobretodo en considera-
ción el concepto de paisaje como espacio glo-
bal de transmisión de la enfermedad y de las
actividades humanas, integrando así las nocio-
nes de complejidad y de multiplicidad de las
escalas espaciales y temporales.
• Aplicar los resultados, a corto plazo y local-
mente, restituyendo los resultados a las pobla-
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ciones locales y efectuando campañas de sen-
sibilización sobre el concepto de riesgo y de vi-
gilancia; a mediano y largo plazo contribuyen-
do, en una escala nacional o regional, a la crea-
ción o a la consolidación de redes de observa-
torios de investigación sobre medio-ambiente
y salud o de observatorios de vigilancia de en-
fermedades emergentes o re-emergentes.

Enfoques conceptuales

En este programa, se da la mayor importancia
al estudio del medio ambiente y a la dimensión
ecológica de los elementos del complejo pató-
geno tal como Rioux (2001) lo describió en sus
trabajos sobre el estudio de las leishmaniosis
en Francia y en Marruecos. Ciertos conceptos
clásicos deben entonces ser enunciados:

El complejo eco-patógeno

El conjunto de los organismos que participan
en la expresión de una enfermedad en un mo-
mento y en un contexto geográfico dado, cons-
tituyen un sistema ecológico llamado comple-
jo eco-patógeno (Rioux, 2001; Sorre, 1943). La
interdependencia de los elementos bióticos de
este complejo confiere al sistema ciertas carac-
terísticas en la estructura y en la estabilidad.
Las interconexiones existentes son de tipo co-
adaptativo y en consecuencia son manteni-
das por procesos de co-evolución. El funciona-
miento del conjunto (con circulación del agen-
te causal de un huésped a otro, animal o huma-
no) depende entonces de factores endógenos y
exógenos. Tales sistemas tienen por lo tanto su
propia estructura y su propia dinámica. La re-
presentación de estos complejos legitimiza en-
tonces el uso de modelos particulares de tipo
sistémico (Rioux, 1977).

El paisaje epidemiógeno

Las poblaciones de parásitos circulan entre po-
blaciones de insectos vectores y animales sil-
vestres o domésticos, cuyas especies y distri-
bución varían apreciablemente según las loca-
lidades consideradas, y/o poblaciones huma-
nas. Estos tres elementos, al ser identificados y
su ecología conocida, se deben integrar en un
marco general, el de la biocenosis o paisaje
epidemiógeno.

En el caso de la tripanosomiasis americana,
formulamos la hipótesis que se trata de una
zoonosis que se presenta fundamentalmente
en la forma de focos de infección (Pavlosky,
1939; Petrischeva, 1971), dejando de lado las

formas de transmisión inter-humana, congéni-
ta, por transfusión sanguínea y por transplan-
tes de órganos. En cada foco, T. cruzi se integra
a los ecosistemas en los cuales evoluciona se-
gún circuitos extremadamente precisos, a tra-
vés de numerosos y diversos huéspedes. La pa-
rasitocenosis, representada por la cadena de
estos huéspedes, se convierte entonces en un
aspecto restringido de esta biocenosis. Desde
este punto de vista, las áreas endémicas de la
infección son estrechamente dependientes de
las biocenosis correspondientes.

Focos de infección y heterogeneidad 
espacio-temporal

En el concepto de foco de infección, limitado
en el espacio, la enfermedad se concibe como
el resultado de factores edáficos, climáticos, de
vegetación y flora, y humanos. Mientras estos
factores sean constantes, la enfermedad per-
dura. No obstante, una de las características
fundamentales y a menudo no tomada en
cuenta del foco de infección, reside en su hete-
rogeneidad espacial y temporal. Es así como,
de un lugar a otro, las densidades y el compor-
tamiento de los elementos del complejo pue-
den variar considerablemente, implicando mo-
dificaciones eco-epidemiológicas significati-
vas. El análisis ecológico del área de estudio
debe entonces tomar en cuenta las variaciones
espaciales de las estructuras del foco, la incer-
tidumbre del muestreo realizado en el conjun-
to de la zona, pudiendo éste ser reducido si se
trabaja en función de una estratificación espa-
cial de las variaciones conjuntas de las densi-
dades de vectores y de las frecuencias de infec-
ción humana y/o animal (Rioux et al., 1990).

Los triatominos tienen también caracterís-
ticas de comportamiento trófico y demográfi-
co que intervienen de una forma radical en la
focalización de la infección. Es lo que lleva el
nombre de focos “à précellence vectorielle” –
antropozoonosis transmitida por un vector in-
vertebrado cuyo rol es determinante en el fun-
cionamiento y la dinámica del sistema parasi-
tario (Rioux, 2001; Rioux et al., 1969).

Estrategias de las poblaciones 
de triatominos

El programa toma también en cuenta el tipo de
dinámica poblacional que tienen los triatomi-
nos. Estos obedecen a una estrategia demográ-
fica de tipo k definida por una necesidad de
habitar nichos extremadamente estables, de
tener una capacidad biótica limitada (constan-
te k) con índices de natalidad y de dispersión
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relativamente bajos y una esperanza de vida
larga del adulto (potencial reproductivo). La
regulación de la población se efectúa básica-
mente a través del índice de natalidad.

La dinámica poblacional también es depen-
diente del acceso a la alimentación. Se sabe
que para un número fijo de huéspedes sobre
quienes alimentarse y una alta densidad de
triatominos, cada insecto no podrá alimentar-
se convenientemente porque el huésped reac-
cionará, importunado por tantas picaduras, in-
terrumpiendo la comida del triatoma. Como
consecuencia, ocurrirá un retraso en las mudas
(cinco mudas son necesarias para alcanzar el
estadio adulto), un aumento en la duración del
ciclo vital, una caída de la tasa de oviposición
de las hembras, un aumento en la dispersión
de adultos que vuelan, un cambio en el ratio
del sexo en el favor de los machos y un aumen-
to en la mortalidad. Además su tasa de recom-
binación genética es muy lenta. Es interesante
observar que la estrategia de otras poblaciones
de insectos como los mosquitos o los flebóto-
mos, son de tipo r, es decir, altamente oportu-
nistas, colonizando medios poco estables, con
altas tasas de natalidad y un tiempo de genera-
ción corto, dando así crecimientos de tipo ex-
ponencial. Estas consideraciones sobre las di-
námicas poblacionales tienen el objeto de en-
caminar la modelización estadística de los
muestreos y la cartografía de las áreas de riesgo.

Muestreos y escalas geográficas

Los focos de infección no pueden ser estudia-
dos sin tomar en cuenta una serie de situacio-
nes concretas, muy diversas, claramente defi-
nidas desde un punto de vista ecológico. Las
adquisiciones de datos deben ser realizadas a
un mismo nivel espacio-temporal y a una mis-
ma escala geográfica. Esta es la razón por la
cual el enfoque eco-epidemiológico que se uti-
liza en el programa EDCTA como metodología
de trabajo en el campo, constituye un paso in-
novador en el estudio de este problema de sa-
lud pública. Se trata de asimilar y de restituir,
en un conjunto, los resultados de los estudios
de campo y de laboratorio de las diferentes dis-
ciplinas y se caracteriza por una metodología
única general (Rioux et al., 1990). En muchos
estudios ya realizados, los indicadores que se
evalúan suelen ser índices globales a nivel de
un continente (Rogers, 2000). En nuestro caso,
las escalas utilizadas son a nivel del foco de tra-
bajo, entre 1/25.000 y 1/100.000.

Enfoques metodológicos

La ecología aplicada a la epidemiología

La ecología parece ser la disciplina la más
adaptada al análisis de los procesos y de los
mecanismos complejos que entran en juego,
directa o indirectamente, en los focos “natura-
les” de infecciones. Según Rioux et al. (1990),
el conocimiento del complejo patógeno debe
comportar la recolección de un gran número
de datos gracias a estudios de campo de tipo
ecológico que aportan información a tres nive-
les diferentes:
• Primer nivel: la historia natural de la infec-
ción. Una identificación precisa de todos los
organismos que componen el complejo pató-
geno es necesaria, la mayoría de las veces utili-
zando datos de archivos y bibliografía especia-
lizada. La geografía permite entonces proyec-
tar en mapas, las distribuciones de casos hu-
manos, de huéspedes, de reservorios y de vec-
tores. Se define así, grosso modo, el foco natu-
ral de la infección. Se elaboran entonces mo-
delos descriptivos que permiten la jerarquiza-
ción de los elementos que intervienen en el ci-
clo, situando e integrando las diferentes disci-
plinas para establecer las mejores técnicas de
enfoque del estudio.
• Segundo nivel: el estudio ecológico de los
elementos identificados en el primer nivel. En
esta etapa, se estudia la ecología de cada ele-
mento identificado, comprendida la ecología
humana. Este tipo de análisis aporta datos
cuantitativos y cualitativos sobre los organis-
mos, la dinámica de sus poblaciones, así como
datos epidemiológicos sobre la incidencia y la
prevalencia de la enfermedad.

Los métodos de estudio en el campo com-
prenden técnicas de muestreos y una estratifi-
cación ecológica del espacio. La estratificación
consiste en cortar el espacio en sectores homo-
géneos con respecto a un factor discriminante
(Rioux, 2001). Se trata de una zonificación ba-
sada en un elemento “focalizador”, es decir,
aquel que tiene bajo su dependencia el funcio-
namiento del ciclo en el foco. Como la mayoría
de las veces este elemento es dificilmente iden-
tificado, se le reemplaza por un indicador (Ri-
oux, 2001). Entre los indicadores, se pueden ci-
tar ejemplos como el clima local, la altitud, la
geomorfología, la pedología. Desde 1969, Rioux
et al. proponen como indicador la vegetación,
que tiene como ventaja integrar los factores
abióticos y tener una cierta estabilidad que
puede ser transcripta en mapas a diferentes es-
calas. En el caso del género Rhodnius, por ejem-
plo, diferentes especies de palmeras del com-
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plejo Attalea constituyen buenos indicadores
de su presencia (Romaña et al., 1999). La zoni-
ficación del área de estudio sirve fundamental-
mente para establecer un transecto-itinerario
que atraviese todos los estratos representati-
vos. En cada estrato, se buscan las correlacio-
nes que puedan existir entre los diferentes ele-
mentos del complejo y los elementos del me-
dio. Para el estudio del riesgo temporal, se pue-
den definir diferentes escalas de tiempo que
van de las variaciones estacionales a las varia-
ciones pluri-anuales. Los muestreos deben en-
tonces realizarse en las diferentes épocas del
año, siguiendo los mismos estratos representa-
tivos del área y utilizando las mismas técnicas
de muestreo.
• Tercer nivel: el estudio ecológico de la trans-
misión. Se trata de un estudio sistemático del
ciclo que tiende a delimitar las modalidades de
las interacciones entre las poblaciones de pa-
rásitos y los huéspedes o entre los diferentes
huéspedes, para dar un sentido y una intensi-
dad al flujo de circulación del agente patógeno
ya que durante su evolución, el parásito segui-
rá circuitos muy precisos.

El conjunto sistematizado de estos tres ni-
veles conduce a definir el concepto de riesgo
epidemiológico en sus tres componentes, es-
pacial, temporal y humano y a definir así estra-
tegias realistas y eficaces de control, de preven-
ción y de vigilancia de enfermedades transmi-
tidas por vectores (De La Rocque et al., 2001;
Rioux, 1990).

El rol de la geografía

Los estudios pioneros de Luiz Jacintho da Silva
(1999) en el Estado de São Paulo (Brasil) ya per-
mitieron concebir la importancia de la geogra-
fía en el estudio y control de la enfermedad de
Chagas. Silva demuestra claramente, basándo-
se también en la teoría de los focos naturales
de Pavlovsky, en el concepto de espacio geo-
gráfico – o espacio nosológico – y en la noción
de endemia chagásica, cómo la caracterización
del espacio y su proceso de organización y de-
sarticulación como territorio – espacio organi-
zado como reflejo de una sociedad – pueden
ser determinantes para la distribución, la evo-
lución y la interrupción de la transmisión na-
tural de la enfermedad de Chagas. Adoptando
una posición similar a la de Forattini (1980) en
sus trabajos también pioneros sobre la biogeo-
grafía de los triatominos domiciliados, insiste
sobre la necesidad de reflexionar en términos
de dinamismo, integrando metodológicamen-
te la noción de tiempo con una reconstrucción
histórica del espacio nosológico. En el caso del

programa EDCTA, la geografía se integra a los
objetivos conceptuales y metodológicos en di-
ferentes niveles de reflexión y de trabajo, gra-
cias a técnicas puestas a punto recientemente
(De La Rocque et al., 2001). En efecto, la sínte-
sis del conjunto de los factores ecológicos efec-
tuados actualmente por estudios de imágenes
por satélite permite, en un principio, la deli-
mitación de estratos para el muestreo. Los sis-
temas de información geográficos (SIG), por
ejemplo, pueden describir los fenómenos estu-
diados lo que implica la construcción de ban-
cos de datos a partir de variables georeferen-
ciadas. Estas variables se obtienen a diferentes
escalas, pudiendo ir de la genética poblacional
de los triatominos a la demografía de la pobla-
ción humana local expuesta. Uno de los objeti-
vos del programa reside en llegar a integrar la
estructura y la dinámica del foco natural de in-
fección en el que se trabaja, al paisaje global y
ayudar, así, a distribuir, en gradientes y a una
escala regional, el riesgo epidemiológico (CNRS,
1998). Los análisis matemáticos o estadísticos
de estos fenómenos permiten al mismo tiempo
pasar de la descripción del foco natural de in-
fección a su interpretación lo que implica la
realización de modelos.

La modelización de la dinámica espacial y
temporal de los focos de infección que están en
constante evolución lleva, en una nueva etapa,
a crear útiles de predicción y de vigilancia y a
adoptar medidas preventivas. Las interaccio-
nes posibles entre los SIG operacionales y los
bancos de datos del medio ambiente pueden
también ser útiles para evaluar el rol de los
cambios climáticos en la emergencia y la re-
emergencia de las enfermedades infecciosas.

Los aportes metodológicos son esenciales
entonces para la organización de las activida-
des, su seguimiento, la administración de los
datos y la modelización de los fenómenos ne-
cesarios para el funcionamiento de sitios ob-
servatorios en el seno de localidades-talleres
en medio tropical.

La última meta, la creación de 
redes de observatorios de vigilancia 
eco-epidemiológica

Es bien conocido que la progresión del conoci-
miento científico nace fundamentalmente de
un mecanismo acumulativo. En el área de las
ciencias humanas, los observatorios han de-
mostrado su interés como conjuntos de cono-
cimientos adquiridos, verificados y evaluados,
gracias a los cuales la investigación puede de-
sarrollarse en un contínuo permanente (Clignet,
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1998). Los observatorios son instrumentos ne-
cesarios para estudiar fenómenos a la vez tem-
porales y espaciales cuya dinámica es más im-
portante que su estática. La vigilancia climáti-
ca por satélite es quizás el mejor ejemplo de
funcionamiento en redes de observación jerar-
quizadas. Los datos observados alimentan mo-
delos de previsión del tiempo, autorizan el se-
guimiento de fenómenos y apoyan claramente
ensayos de explicación. Los observatorios que
analizan las modificaciones del medio ambien-
te consecuentes a la acción del hombre son
tambien órganos de interés para obtener infor-
mación sobre su dinámica. En el campo de la
investigación para la salud, los ejemplos son
raros. Existen diferentes sistemas de vigilancia
epidemiológica basados fundamentalemente
en la detección de casos, una vez estos mani-
fiestan la enfermedad. Es el caso, por ejemplo,
de ProMED-mail para la vigilancia global de
enfermedades emergentes que reúne más de
20.000 personas en casi 150 países (Woodall,
2001); otro ejemplo es el Instituto de Vigilancia
Sanitaria en Francia (Girard, 1995) cuya misión
es desarrollar la vigilancia de las enfermedades
infecciosas, la declaración obligatoria de los
riesgos infecciosos de origen alimentario, de
las infecciones nosocomiales, de los riesgos li-
gados a la polución del aire, a la exposición al
amianto o a los poluyentes químicos, a las ra-
diaciones ionisantes, a las enfermedades cró-
nicas o a los traumatismos.

Los métodos utilizados por los observato-
rios se sitúan fundamentalmente entre la re-
constitución retrospectiva del fenoméno y un
seguimiento contínuo, presente y futuro, en el
espacio y en el tiempo. Por otro lado, la utiliza-
ción de técnicas informáticas obliga a sistema-
tizar las etapas de la concepción, de la creación
y de la puesta en funcionamiento de los obser-
vatorios. Los sistemas de información geográ-
ficos, programas informatizados que reducen a
la misma escala la dinámica de los diferentes
parámetros, necesitan una infraestructura bien
precisa y la creación de bancos de datos.

La primera estapa consiste entonces en
constituir un corpus de datos sobre los ecosis-
temas naturales y modificados por las activida-
des humanas y los ciclos naturales de infeccio-
nes de origen vírico (arbovirosis) o parasitario
(paludismo, leishmaniosis, enfermedad de
Chagas). La segunda etapa debe definir los pa-
rámetros representativos del fenómeno de es-
tudio y jerarquizarlos según criterios bien esta-
blecidos y explicados. La tercera etapa debe
permitir el análisis a una escala superior.

Una vez estén estas etapas establecidas, se
dispondrá de un útil informatizado, capaz de

ser utilizado por operadores y estructuras ins-
titucionales. Un sitio internet permitirá poner
a disposición de los usuarios los bancos de da-
tos actualizados al mismo tiempo que se podrá
disponer de los modelos informatizados para
el seguimiento de la dinámica del fenómeno.

La definición de las indicaciones para una
evaluación cuantitativa de los riesgos no pare-
ce emerger como una prioridad en el medio
tropical, salvo en ciertas enfermedades como
son la tuberculosis, el paludismo o el sida. La
necesidad de desarrollar este tipo de reflexión
en las enfermedades transmitidas por insectos
vectores como complementaria a las acciones
de control para la estimación, caracterización
y gestión del riesgo deberán ser prioritarios en
los proximos años. Y eso por dos razones.

La primera es que hay que situar la dinámi-
ca de las interacciones entre medio ambiente y
salud pública en un marco geográfico sistemá-
tico (Rogers, 2000) que permita concebir un
sistema de análisis y caracterización del riesgo
para las poblaciones humanas, destinado no
solamente a los responsables regionales de sa-
lud, sino a todos aquellos que intervienen en la
definición de políticas de gestión medioam-
biental.

La segunda razón es que hay que asegurar
la continuidad de los programas de investiga-
ción y de formación de científicos de diferen-
tes disciplinas en programas de estudios co-
munes, facilitando la cooperación regional. Es-
tos observatorios deben entonces operar a la
vez a nivel local, regional e internacional, per-
mitiendo la uniformidad de las actividades in-
dividuales o de instituciones formales e infor-
males, la caracterización del objeto de estudio,
la lectura sistemática del fenómeno, la cohe-
rencia de las medidas cualitativas y cuantitati-
vas, la categorización y la objetivación de las
muestras y la interacción entre enfoques de in-
vestigación fundamental y aplicada.
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