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ESTIMADO USUARIO DE
LA GUIA PRACTICA.

Estamos encantados de que haya manifestado su
interés en utilizar la Guia Practica para desarrollar un
posible reporte de salud en su cuenca y esperamos
que esta Guia cumpla con sus expectativas. La
vemos como un documento en constante evolucion
que mejoraremos y perfeccionaremos en los proximos
anos. Queremos aportar a su experiencia y aprendizaje
en el desarrollo de un reporte de salud, pero mas
importante aun, en el uso de este para hacer que la
cuenca de su rio sea mas saludable para las personas,
la naturaleza y el desarrollo econdmico sostenible.
Por favor, comuniquese con nosotros si tiene previsto
usar la Guia Practica para que podamos hacer un
seguimiento y aprender conjuntamente sobre el poder
de los reportes de salud para lograr un cambio real
en las cuencas hidrogréficas para las generaciones
actuales y futuras.

iMucha suerte y gracias!
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PREFACIO

El agua ha pasado por fin al
primer plano de la atencion
mundial. El reto al que nos
enfrentamos es convertir
la toma de conciencia en
accion, e impulsar decisiones
que conduzcan a cuencas
mas sanas. Las decisiones

- que afectan a la gestion del
~ 4 agua se toman a menudo
a puerta cerrada y sin suficiente informacion, lo
que puede conducir a decisiones insostenibles. Se
considera que el medio ambiente es el usuario al que
hay que tener en cuenta en ultimo lugar, o incluso
ignorarlo, hasta que haya “suficiente” desarrollo o
financiacion. Sin embargo, esto ignora el hecho basico
de que unas cuencas fluviales sanas significan ninos,
personas, comunidades y empresas sanas. Cuando el
mundo se enfrentaba a la creacion de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas,
uno de los retos era como determinar con precision
si las cuencas fluviales son cada vez mas saludables
0, como suele ser el caso, entender dénde y por qué
estan empeorando. Gracias a nuestra colaboracion
con el Centro de Ciencias Medioambientales de la
Universidad de Maryland, esperamos contribuir a llenar
este vacio. Qué debate tan diferente habria sido el
desarrollo del Objetivo 6 de los ODS sobre agua limpia y
saneamiento, si hubiéramos tenido un reporte de salud
para cada cuenca fluvial del mundo. Sin embargo, no
es demasiado tarde, esta Guia pretende estimular la
elaboracion de reportes de salud en todas las regiones
del mundo, de modo que la mejora de la salud de las
cuencas hidrogréficas sea responsabilidad de todos.
El objetivo no es buscar culpables, sino impulsar
inversiones, decisiones y acciones hacia una gestion
sostenible del agua. Cuando la comunidad mundial se
reuna en 2030 para evaluar l0s progresos realizados
en relacion con los ODS, esperamos que haya utilizado
esta Guia para que las cuencas hidrograficas que le
interesan estén en vias de ser mas saludables, para las
generaciones actuales y futuras.

Carter Roberts
Presidente y CEO
World Wildlife Fund (WWF)

Independientemente de la
region del mundo, nuestros
problemas hidricos suelen
definirse como un fracaso de
los gobiernos. Tanto sise trata
de una cuenca hidrografica
sobre explotada, como de
una cuenca con una mala
calidad del agua, o incluso
de una cuenca hidrografica
actualmente pristina pero sometida a enormes
presiones de desarrollo. ;Coémo podemos construir
una buena gobernanza en las cuencas fluviales para
que las decisiones se basen en la ciencia, tengan en
cuenta los intereses de todas las partes interesadas
y del medio ambiente, y asignen eficazmente los
recursos para los usos actuales y futuros? El Centro
de Ciencias Medioambientales de la Universidad de
Maryland empezd a elaborar reportes de salud desde
hace mas de 10 anos. La idea era reunir a la ciencia y
a las partes interesadas para otorgar calificaciones a
las cuencas fluviales. Un padre no puede ayudar a su
hijo a mejorar sus habilidades matematicas o lectoras
si no sabe como estd rindiendo; no tiene sentido
dedicar tiempo a ayudar al nifio con la resta cuando
en realidad necesita ayuda con la suma. Lo mismo
puede decirse de como intentamos mejorar nuestras
cuencas fluviales. En un mundo en el que no podemos
permitirnos el lujo de disponer de recursos financieros
ilimitados, las inversiones de gobiernos, empresas o
comunidades deben ser estratégicas y eficaces.

Nos unimos a WWEF conlavision de hacer delos reportes
de salud basados en la ciencia e impulsados por las
partes interesadas, la base para construir una buena
gestion del agua. El agua es local, cada cuenca fluvial es
diferente, pero esta Guia proporciona las herramientas
y l0s recursos necesarios, independientemente del
lugar del mundo en el que se encuentre, para ayudar
a garantizar que las cuencas fluviales del futuro sean
mas saludables para las personas y la naturaleza.

Donald F. Boesch

Presidente

(Centro de Ciencias Medioambientales de la Universidad de
Maryland)
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ACERCA DE ESTA GUIA

Hemos elaborado esta Guia para usted, el usuario:
empleados gubernamentales o sin animo de lucro,
responsables de desarrollo, gestores de cuencas
hidrograficas, representantes del sector privado,
organizadores comunitarios, académicos, periodistas
y cualquier persona interesada en la salud y el futuro
de nuestros recursos de agua dulce. Tanto si lo que
le interesa es una vision general de los reportes de
salud de las cuencas fluviales y su utilidad, como si
lo que le interesa es la mecanica de los reportes de
salud, el aprovechamiento del proceso y los resultados
para impulsar el cambio, esta Guia se ha elaborado
para usted. Pretendemos que sea una referencia y un
recurso para quienes se encuentren en el camino de
desarrollar un reporte de salud o exploren la posibilidad
de hacerlo.

Para obtener una vision general de los reportes de
salud y de su importancia, consulte los capitulos 1y
2. Para profundizar en los mecanismos de elaboracion
de los reportes y en el paso a paso del proceso,
véanse los capitulos 3 y 4. Para obtener informacion
y orientacion sobre como aprovechar el proceso vy los
resultados de los reportes para impulsar cambios en
la politica, gestion, e inversion en recursos hidricos,
consulte el Capitulo 5. Y, por ultimo, para solucionar
problemas y asegurarse de que esta preparado para
afrontar cualquier reto que pueda surgir por el camino,
consulte el Capitulo 6.

Cuerpo de agua en la cuenca del rio Meta, Colombia. Foto cortesia
de Catherine Blancard, WWF




NOTA IMPORTANTE

Esta guia es el resultado de una colaboracion entre
diversas instituciones y se basa en una traduccion y
adaptacion grafica del documento Practitioner’'s Guide
to Developing - River Basin Report Cards, creado por
el Centro de Ciencias Ambientales de la Universidad
de Maryland (UMCES) y el World Wildlife Fund U.S.
(WWEF). Este trabajo respeta la autoria y el contenido
cientifico del documento original.

A principios de 2020, la Unidn Europea lanzd en
Ecuador la convocatoria para “Organizaciones de
la Sociedad Civil y Autoridades Locales” (OSC-AL).
Acting for Life, Fundacion ALTROPICO, Ministerio del
Ambiente, Agua y Transicion Ecolégica (Direccion
Social y Articulacion del Recurso Hidrico), Naturaleza
y Cultura Internacional, Mancomunidad del Norte
del Ecuador y la Universidad Técnica del Norte se
unieron para presentar una propuesta al lote 2 de la
convocatoria: Eliminacion y mitigacion de las causas
de la desigualdad, con los objetivos: i) Potenciar y
promover la proteccion de las fuentes de agua y la
gestion del agua (ODS 6); mejorar la produccion vy el
consumo eficientes de los recursos (ODS 8) a nivel
comunitario con el objetivo de proteger las personas
mas vulnerables y los territorios con indices de pobreza
mas altos respeto al promedio nacional, ii) Mejorar la
proteccion de los ecosistemas terrestres (ODS 15), a
través de medidas para reducir la pérdida de habitats
naturales y biodiversidad, y apoyar la seguridad
alimentaria. La propuesta técnica del proyecto BIDA
fue aprobada para su ejecucion entre abril de 2022 y
marzo de 2025.

El proyecto BIDA - “Biodiversidad, Inclusion,
Desarrollo Sostenible y Agua en el Choco
Ecuatoriano” se desarrolla en cinco microcuencas
y dos cuencas binacionales del norte de Ecuador,
abarcando cuatro provincias (Esmeraldas, Carchi,
Imbaburay Sucumbios). Estas areas estan relacionadas
con el Corredor de Conservacion Choco-Ecuatoriano,
las estribaciones occidentales y orientales de los
Andes y la Amazonia ecuatoriana.

En el marco de este proyecto, la Mancomunidad del
Norte del Ecuador asume la responsabilidad de llevar a
cabo el resultado R1: Los actores locales se articulan,
inciden y conciertan acciones con las autoridades
locales y regionales para mejorar la gobernanza, la
gestion y conservacion del agua y la sensibilizacion
ciudadana. Como actividad principal, se capacitara
y aplicard la metodologia de Reporte de Salud de
Cuenca en la zona de intervencion del proyecto.

Agradecemos a la Unidén Europea por su apoyo en
la realizacién de este proyecto y reiteramos nuestro
compromiso con la eliminacion y mitigacion de las
causas de la desigualdad, asi como con la consecucion
de los objetivos propuestos en el marco del proyecto
BIDA.

Atentamente:

™M

Alvaro Esteban Salazar Zapata
Coordinador General
Mancomunidad del Norte del Ecuador







Rio Orinoco, Colombia. Fotografia cortesia de M. Kohut.
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Rio Mekong, Cambodia. Fotografia cortesia de Nicolas Axelrod / Ruom y el Instituto Luc Hoffman.

¢QUE ES UN REPORTE DE SALUD DE CUENCAS?

Introduccion

En este capitulo se presenta el concepto de reporte de
salud y se ofrece una vision general de su estructura y
su finalidad al momento de comunicar la salud de las
cuencas hidrogréficas a los responsables de toma de
decisiones y al publico en general. También ofrecemos
una vision general de la anatomia de un reporte de
salud y de los componentes basicos necesarios para
lograr el maximo nivel de eficacia.

Definicion de cuenca

Una cuenca es un area de tierra que drena todos los
arroyos y las precipitaciones hacia una salida comun,
como la desembocadura de un rio que llega al estuario
0 el océano, o cualquier punto a lo largo del cauce de
un arroyo (Figura 1.1). La palabra “cuenca” se utiliza
a veces indistintamente como “cuenca hidrogréfica” o
“cuenca de captacion”. Una cuenca esta formada por
la superficie terrestre, las aguas superficiales asociadas
-lagos, arroyos, embalses y otros humedales- y todas
las aguas subterraneas subyacentes asociadas. Las
cuencas mas grandes contienen muchas subcuencas
mas pequenas. Toda la tierra que drena agua hacia el
punto de salida es la cuenca correspondiente a ese
punto de salida. '

Figura 1.1 Este efemplo de cuenca muestra los numerosos afluentes
que drenan desde la cuenca hasta el cauce principal del rio Misisipi.

1 Definicion de cuenca de USGS (http://water.usgs.gov/edu/
watershed.html).




¢QUE ES UN REPORTE DE SALUD?

Los reportes de salud son productos de evaluacion y
comunicacion que comparan informacion ecoldgica,
social y/o econdémica con metas u objetivos
predefinidos (Figura 1.2), al igual que los boletines
de calificaciones escolares, los reportes de salud de
cuencas proporcionan calificaciones numeéricas o
alfabéticas basadas en el desempeno que reflejan el
estado de una cuenca de manera regular.

Integran y sintetizan de manera efectiva informacion
extensa, y a menudo compleja, en puntajes simples

ORINOCO
RIVER BASIN

2016
REPORT CARD
COLOMBIA

Chesapeake Ba
Report Cat‘dZﬁ‘lﬁ .

Mississippi River Watershed
Report Card

Figura 1.2 Ejemplos de reportes de salud de cuencas. Fuente:
UMCES.

que se pueden comunicar a los responsables de la
toma de decisiones y al publico en general (Figura
1.3). Con la creciente conectividad digital alrededor
del mundo, los reportes de salud de las cuencas
pueden llegar a audiencias aun mas grandes y brindar
transparencia e informacion cientifica para ayudarnos a
tomar decisiones acertadas.

Los reportes de salud mejoran la investigacion, el
seguimiento y la gestion de varias formas. En primer
lugar, el proceso de elaboracion de un reporte de
salud facilita la interaccion entre personas, gobiernos e
industrias que tienen diferentes agendas, perspectivas
y niveles de concientizacion, lo que a menudo conduce
a una vision compartida de lo que sera el futuro y lo
que se necesita para llegar a él. Para la comunidad
de investigadores, los reportes de salud pueden dar
lugar a nuevos conocimientos mediante analisis
multidisciplinares de datos que revelen pautas que no
son evidentes a primera vista, que ayuden a disenar
un marco conceptual que integre la comprension
cientifica y los valores ecoldgicos y socioecondmicos,
y a ampliar enfoques que permitan la comparacion en
tiempo y espacio.

Al proporcionar informacion actualizada y pertinente
sobre el estado actual de la cuenca, los reportes de
salud tienen la ventaja afadida de acelerar la gestion
y la respuesta de la comunidad. Para los gestores
de las cuencas, proporcionan tanto responsabilidad
como enfoque al medir el éxito de los esfuerzos de
restauracion e identificar las regiones deterioradas o
los problemas preocupantes que requieren la atencion
de los recursos. Estos elementos catalizan mejoras
en la salud de las cuencas a través de una mayor
concientizacion publica y presion entre comunidades
y unos responsables de la toma de decisiones mejor
informados.

BAJA Publico en general,
responsables politicosy |« - - -
= A = de la toma de decisiones

Grupos de actores | _ _
interesados y funcionarios

Densidad de Comunidad
informacién de gestion |~ ~
1
_ : L]
= 1 = Comunidad | , _ _
1 cientifica
v
ALTA

. ‘ Reportes ALTA
de salud .
1
- Informes u

p : .

de sintesis "
1

Documentos Sintesis de

informacion

técnicos
:
Documentos X
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Figura 1.3 Esta piramide representa el lugar que ocupan los reportes de salud en el espectro de la cantidad y la sintesis de la informacion.
Los reportes de salud son el instrumento de sintesis por excelencia para comunicar grandes cantidades de informacion relevante a los
responsables politicos y de la toma de decisiones, asi como al publico en general.
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ANATOMIiA DE UN REPORTE DE SALUD DE CUENCAS

Los reportes de salud deben contener secciones clave y componentes graficos que garanticen que los resultados
cientificos se comunican de forma visualmente atractiva e informativa. Recomendamos que los reportes tengan
un gran porcentaje grafico, con al menos un 50% del espacio disponible dedicado a graficos y fotos en lugar
de texto. Que ademas incluya graficos, mapas de datos, graficos de datos y fotos relevantes que comuniquen
claramente los resultados, los procesos o los problemas. Adicionalmente, deben mencionar a las personas e
instituciones que han participado en la elaboracion del reporte, incluyendo logos vy, por ejemplo, fotos de grupo.

Mapa con descripcion regional

Incluya un mapa que indique claramente el area
espacial cubierta por el reporte de salud (Figura 1.4).

Esto puede proporcionar no sdlo el contexto local, sino Vg
también el regional y mundial, de modo que el lector
pueda saber a qué parte del mundo se refiere el reporte
de salud, las condiciones locales y las caracteristicas
geogréficas clave importantes para la region.

VENEZUELA

Valores clave y amenazas S | S 4!

Incluya una seccidon que resuma las principales o % o |
caracteristicas y amenazas abordadas en el reporte
de salud (Figura 1.5). Un diagrama conceptual es una
herramienta de visualizacion eficaz para comunicar
las interacciones de los valores medioambientales,

sociales y econdémicos.

Figura 1.4 Mapa de la cuenca del Rio Orinoco en el que se destaca
la region de interés del reporte de salud.
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Figura 1.5 Indicadores para el reporte de salud de la cuenca del
Rio Orinoco.

CAPITULO 1




Indicadores y umbrales

Describa los indicadores seleccionados para evaluar la Q 80 - 100% Excelente

salud de las cuencas. Las representaciones graficas

proporcionaran una identificacion adicional (Figura @ 60 -80%  Bueno
1.5), el proceso por el que se eligieron los indicadores
(C) 40-60%  Moderado

y como se van a medir es igualmente importante.
@ 2 Bajo

Calificaciones y resultados

Utilice un esquema de calificacion y una representacion
que sean faciles de entender. Las calificaciones,
ya sean alfabéticas o numéricas, proporcionan una
comunicacion clara de los resultados de los indicadores
en todas las categorias (Figura 1.6).

Utilice colores de semaforo que reflejen la salud del
indicador (Figura 1.7). Por ejemplo, el uso del rojo
connota la necesidad de “parar”, considerar que algo Do

va muy mal y que se requiere alguna intervencion LA CUENCA . indicede
importante, por el contrario, el uso del verde indica que B' =l

se puede “seguir adelante”, que la situacién es muy Lt gli:%

buenay que es aceptable continuar con las actividades

actuales. En funcién de las normas y expectativas
locales, pueden utilizarse términos distintos.

Area de bosque

Figura 1.7 Calificacion global del reporte de salud de la cuenca del
o Rio Orinoco y esquema de colores del semaforo de calificacion.
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Aldeanos se preparan para bombear agua del rio Mekong, Camboya. Fotografia cortesia de Nicolas Axelrod / Ruom, Luc Hoffman Institute.

¢POR QUE HACER UN REPORTE
DE SALUD DE CUENCAS?




Rio Orinoco, Colombia. Fotografia cortesia de M. Kohut.

¢POR QUE HACER UN
REPORTE DE SALUD?

Introduccion

Reconocemos que los reportes de salud pueden
aportar multiples beneficios. Al implicar a las partes
interesadas 'y proporcionar una interpretacion
facilmente comprensible, socializan la ciencia y crean
una comprension compartida de las situaciones
a las que se enfrenta una cuenca fluvial. Ademas,
proporcionan una vision general y concisa del estado
de una cuenca que puede dar lugar a nuevas ideas
y aumentar la concientizacion sobre cuestiones
importantes. Al implicar directamente a los interesados
en el proceso de creacion de un reporte de salud, se
obtiene una vision holistica que ayuda a equilibrar los
usos y valores contrapuestos.

En Ultima instancia, un reporte de salud tiene por
objeto catalizar la adopcion de medidas de gestiony la
participacion de los interesados para mejorar la salud
de las cuencas (Figura 2.1). Dado que los reportes
de salud se basan en datos, son geograficamente
detallados 'y transparentes, conducen a una
comprension compartida de las diferencias regionales
0 de uso en cuanto a su condicion. Esta comprension
no sélo aumenta la concientizacion sobre asuntos
importantes al examinar las diferencias del estado
de la cuenca, sino que también permite comprender
mejor lo que funciona y, como los reportes de salud
se repiten a lo largo del tiempo, permite saber si las
intervenciones para mejorar el estado estan teniendo
los efectos previstos.

Figura 2.1 La gestion adaptativa es un proceso de toma de decisiones
flexible que puede ajustarse ante la incertidumbre a medida que se
conocen mejor los resultados de las medidas de gestion y otros
acontecimientos. La gestion adaptativa no representa un fin en si
mismo, sino un medio para tomar decisiones mas eficaces y obtener
mayores beneficios.
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SOCIALIZAR LA CIENCIA

Los reportes de salud de las cuencas proporcionan
informacion  faciimente accesible, sintetizada e
interpretada a un amplio publico. Tradicionalmente,
los cientificos comparten sus resultados con sus
colegas a través de un sistema de revision de pares
de publicaciones cientificas. Estas publicaciones o
revistas cientificas suelen tener un acceso restringido,
dificiles de obtener fuera de las bibliotecas académicas
y de dificil comprension debido al lenguaje de alto
nivel que utilizan. Sin embargo, los reportes de salud
ofrecen la posibilidad de transmitir informacion precisa
de manera oportuna a un publico mas amplio y en un
lenguaje mas comprensible.

Para elaborar un reporte de salud de una cuenca,
hay que consultar a las diversas partes interesadas,
incluidos expertos cientificos, para que le ayuden a
seleccionar indicadores, determinar umbrales y obtener
datos, asi como para que le ayuden en el andlisis y la
interpretacion de los datos. En particular, los expertos
cientificos y técnicos son Utiles para revisar los métodos
y los resultados del andlisis de datos. El reporte de
salud debe incluir amplias consultas con gestores,
responsables de la toma de decisiones y partes
interesadas, y comunicar los resultados a un publico
amplio. Esto distingue los reportes de salud de cuencas
de las publicaciones cientificas, en el sentido de que
la consulta esta abierta al mayor numero posible de
partes interesadas. Publique los resultados utilizando
un lenguaje no técnico y en las lenguas locales (Figura
2.2), y apoye los resultados con elementos graficos
como mapas, diagramas, figuras y fotos.

En cada paso de la creacién de un reporte de salud
participan diversos actores (Figura 2.3), se consulta a
los interesados para desarrollar las regiones en donde
se va a notificar, para seleccionar los indicadores, para
definir el periodo del afo y para integrar las mediciones
y las unidades y técnicas de medicion. La puntuacion
del reporte de salud, el diseno, la presentacion y la
paleta de colores del producto final se realizan en
consulta con sus principales colaboradores.
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Figura 2.2 El reporte de salud de
Samoa 2012 se elabord en inglés y
samoano. Fuente: UMCES

Los reportes de salud suelen recibir una amplia
cobertura mediatica, la cual contribuye a la amplia
difusion de los resultados. En dltima instancia, la buena
ciencia aborda preguntas bastante basicas formuladas
de manera que sean faciimente comprensibles para un
publico amplio. Las tecnologias y los analisis utilizados
para responder a estas preguntas basicas suelen ser
muy sofisticados y dificiles de explicar, pero pueden
redactarse de la misma manera en que se enmarca
la pregunta original. En términos del reporte de salud
de su cuenca, la pregunta basica es “;Cudl es el
estado de salud de su cuenca?”, para responder a
esta pregunta hacen falta muchas personas y muchas
mediciones, pero la respuesta puede ser igualmente
sencilla utilizando el método de calificacion del reporte
de salud de la cuenca.

El empleo de un enfoque impulsado por las partes
interesadas para elaborar los reportes de salud, es un
proceso que intenta implicar y solicitar aportes y apoyo
de todos los sectores de la sociedad que dependen de
la salud de las cuencas o que repercuten en ella.

Figura 2.3 Entre los participantes en estos
talleres de Zanzibar (Tanzania) habia desde
cientificos, gestores de recursos locales,
personal gubernamental o militar, hasta
pescadores locales y ancianos de las aldeas.
Foto cortesia de Jane Hawkey.



NUEVAS REVELACIONES

El proceso de elaboracion de reportes de salud puede dar lugar a nuevas e importantes perspectivas. Al integrar
y visualizar los datos, surgen patrones en estos que pueden no haber sido evidentes anteriormente. Vimos que
esto ocurria cuando se desarrollaba un prototipo de reporte de salud para la Gran Barrera de Coral de Australia,
que se muestra en el siguiente caso de estudio.

CASO DE ESTUDIO Aumentar la conciencia y mejorar la
gestion

Gran Barrera de Coral

Los reportes de salud pueden hacer que grandes y a
menudo complejas cantidades de informacion sean
universalmente comprensibles para un publico amplio
utilizando principios basicos de comunicacion, como
las calificaciones alfabéticas o numéricas y los colores
del semaforo, con los que la mayoria de la gente esta
familiarizada desde la escuela primaria (Figura 2.4).

Para la gestion de los recursos, los reportes de salud
permiten medir el éxito de los esfuerzos de restauracion
e identificar las regiones deterioradas o los problemas
preocupantes. Ademas, justifican el seguimiento
continuo al proporcionar informacion oportuna vy
pertinente.

B Muy bien
.3 Bien
Moderado
.3 Pobre
n Muy pobre
[ Sindatos
\

Figura 2.4 £l reporte de salud de la cuenca del rio Misisipi utilizo
calificaciones alfabéticas y colores de semaforo para representar las
puntuaciones de salud ecoldgica de las cinco subcuencas.

2 Furnas, MJ. 2003. Catchments and Corals: Terrestrial Runoff
to the Great Barrier Reef” Australian Inst. Mar. Sci
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EQUILIBRARLOS VALORES CONTRAPUESTOS

Los reportes de salud pueden integrar informacion
social, econdmica y ecoldgica de forma que se
reconozca el equilibrio entre estos valores, a menudo
contrapuestos (Figura 2.5). Informar sobre categorias
de valores puede proporcionar una vision holistica
de un sistema interconectado. En algunos casos,
todo el mundo saldra beneficiado, ya que los valores
estaran en armonia, sin embargo, podemos encontrar
compensaciones potenciales entre el cumplimiento
de una categoria de valores en relacion con las
demas. Por ejemplo, la apertura de una fabrica de
conservas puede generar una gran cantidad de
empleo dependiente del rio, pero los efluentes de la
fabrica pueden limitar la disponibilidad de recursos
social y ecolégicamente importantes. Reconocer estas
compensaciones inherentes le brinda la oportunidad
de considerar soluciones creativas que puedan apoyar
multiples perspectivas.

Los tres pilares del desarrollo sostenible - valores
sociales, econémicos y ecoldgicos - pueden describirse
del siguiente modo:

Social

Los valores sociales y culturales (por ejemplo, estética,
recreacion, usos culturales y espirituales, acceso a
alimentos, agua limpia, electricidad) que proporciona
una cuenca son numerosos y a menudo constituyen
algunos de los argumentos mas convincentes para el
publico en general a favor de mantener la salud de los
rios. Algunos ejemplos de indicadores de valor social
son la pesca tribal, las oportunidades recreativas, el
control de inundaciones y la reduccion de riesgos, v €l
ecoturismo.

Economicos

Como demuestran los asentamientos humanos
adyacentes alos rios, éstos siempre han proporcionado
componentes vitales a las economias humanas. Entre
los ejemplos de indicadores econdmicos (por ejemplo,
industria, transporte, energia, agricultura, turismo,
pesca) que figuran en los reportes de salud se incluyen
la navegacion comercial y el empleo dependiente de
los rios.

Ecoldgicos

En esencia, cualquier medicion de la salud de un rio
debe incluir una evaluacion minuciosa de los valores
ecolégicos (por ejemplo, quimica, sedimentos,
especies, caudal, habitat, procesos bioquimicos).
Ejemplos de indicadores ecoldgicos en los reportes
de salud son: indicadores de habitat como bosques
inundables, cubierta de hierbas acudticas o la
complejidad del cauce; indicadores de calidad del agua
como el nitrédgeno, el fésforo, las sustancias quimicas
toxicas o el oxigeno disuelto; indicadores de régimen
de caudal como caudales maximos o estrés hidrico;
y bioindicadores como las comunidades bentdnicas o
los o0 peces autdctonos.

Figura 2.5 Los indicadores deben reflejar los valores sociales,
economicos y ecoldgicos de la cuenca.
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Rio Meta, Colombia. Foto cortesia de Catherine Blancard / WWF.
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Rio Huataraco, cantdn Loreto, Ecuador. Foto cortesia de Carlos Sanchez

PRIMEROS PASOS

Introduccion

Antes de elaborar el reporte de salud de una cuenca,
es importante que evalle la situacion y aborde
determinados asuntos que pueden aumentar las
probabilidades de éxito. Recomendamos a los
profesionales que evallen el estado de las condiciones
favorables (como la voluntad politica y la financiacion
adecuada), que tengan una idea clara de los objetivos
y el alcance del reporte de salud, y que hayan pensado
en elementos de planificacion del proyecto como la
logistica, las comunicaciones, la participacion de las
partes interesadas y la evaluacion. Dedicar tiempo a
estos elementos aumentara la probabilidad de que el
reporte de salud cumpla sus objetivos.

Una causa produce un efecto, mientras que una
condicion favorable hace posible el efecto. Esimportante,
aunqgue no siempre facil, distinguir entre ambas. Esto es
lo que ocurre con los reportes de salud de cuencas.

A

ENERGIA

TIEMPO >

Figura 3.1 La energia de activacion necesaria para iniciar una
reaccion es siempre mucho mayor que la energia necesaria para
mantenerla.

Puede que tenga todas las piezas preparadas, pero
a menos que las condiciones circundantes sean las
adecuadas, es posible que esas piezas no encajen
segun lo previsto.

En quimica, la energia de activacion fue introducida
en 1889 por el cientifico sueco Svante Arrhenius para
describir la energia minima de la que debe disponer
un sistema quimico con reactivos potenciales para
que se produzca una reaccion quimica (Figura 3.1).
Los requisitos de reaccion descritos por Arrhenius
son semejantes al esfuerzo necesario durante la vida
de un reporte de salud. El primer reporte de salud es
siempre el mas exigente desde el punto de vista de los
recursos humanos y econdmicos. Con el tiempo, los
reportes de salud posteriores sobre la misma region
se vuelven mas sencillos, hasta el punto de llegar a la
automatizacion.

CONDICIONES
HABILITANTES

Son muchos los elementos que aparecen
sistematicamente en el camino hacia el éxito en la
elaboracion de un reporte de salud de una cuenca.
Algunos de esos elementos, probablemente un poco
menos aparentes, pero imprescindibles para el éxito,
es el clima politico, social y econdmico que rodea
el proceso. Hay seis condiciones favorables que
hemos identificado como elementos de apoyo para el
desarrollo de un reporte de salud exitoso (Figura 3.2).
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POLITICA

SOCIEDAD
CIVIL

FINANCIAMIENTO

LIDERAZGO

MEDIOS DE |
COMUNICACION

DEMANDA

Figura 3.2 Las seis condiciones habilitantes necesarias para crear con éxito un reporte de salud de cuenca eficaz.

Demanda

Los resultados deseados de adopcion, apropiacion,
implementacion y uso continuo de un reporte de salud
se logran mejor en situaciones en las que las partes
interesadas identifican la necesidad de un reporte de
salud en su cuenca y deciden crear uno. Por lo tanto,
es Util socializar el concepto con las partes interesadas
de la cuenca, visitandolas, esbozando el concepto y
creando conjuntamente una vision de lo que el reporte
de salud puede ofrecer para mejorar la gestion del
sistema.

Politica

Lainclusiony el apoyo de los funcionarios del gobierno
en el proceso de elaboracion del reporte de salud puede
impulsar la participacion de las partes interesadas, la
adopcion de las conclusiones e influir en la aplicacion
de las recomendaciones del reporte de salud. No es
necesario que los altos funcionarios del gobierno o
los politicos asistan a todo el taller o estén presentes
durante todo el proceso, pero es util contar al menos
con un representante que pueda mantener el impulso
durante todo el proceso.

Sociedad civil

La fuerza de la sociedad civil varia en todo el mundo.
Alli donde la sociedad civil es fuerte, la capacidad para
desarrollar, mantener y/o responder a un reporte de
salud de forma libre y abierta es mayor. El desarrollo
y la implementacion de un reporte de salud en una
sociedad que carece de libertad de expresion o de
un mecanismo de cambio desde la base, planteara
retos que habra que superar (mas informacion sobre
la movilizacion de la sociedad civil en el capitulo 6).
Una sociedad civil funcional no es un requisito previo
para un reporte de salud eficaz, pero es probable que
el proceso deba adaptarse en situaciones en las que la
sociedad civil sea débil.

Financiamiento

Elaborar un reporte de salud, sobre todo por primera
vez, requerird capital y recursos humanos, se
necesitaran fondos para los sueldos del personal para
dar inicio al proceso de planificacion (participacion de
los interesados, preparacion de talleres, comunicacion)
y los gastos generales (alquiler del lugar, impresion
de materiales, papeleria, viajes, estipendios para los
participantes, comida para las sesiones de trabajo y
alojamiento). La obtencion de financiacion inicial a
lo largo del proceso de socializacion del reporte de
salud puede utilizarse a menudo para obtener mas
financiacion a medida que se desarrolla el proceso de
elaboracion del reporte de salud.

Liderazgo

Como en cualquier proyecto, el liderazgo eficaz de
una persona o un equipo es esencial para el éxito de
un reporte de salud. La elaboracion de un reporte de
salud implica muchos elementos mdviles que deben
organizarse, programarse y ejecutarse durante un
largo periodo de tiempo, por lo cual, es fundamental
designar a una persona que se encargue de todo ello.

Medios de comunicacion

El poder de un reporte de salud depende en gran
medida de la respuesta a sus resultados, por ello, la
comunicacion proactiva a lo largo de todo el proceso
es fundamental para su éxito. Planifique y lleve a cabo
desde el principio actividades de divulgacion dirigidas
al publico objetivo, como los medios de comunicacion,
si es posible, organice un acto de prensa en un lugar
relevante de la cuenca fluvial para el lanzamiento del
proyecto de reporte de salud.
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DETERMINAREL
ALCANCE CONCEPTUAL

Un asunto fundamental que hay que resolver al principio
del proyecto de reporte de salud es: ¢,qué incluira este
reporte de salud?. Esta visidn debe comunicarse a
todos los participantes, para que todos trabajen en pro
de los mismos objetivos compartidos. Entre los temas
de alcance se incluyen:

e |dentificar claramente los limites de la region que se
incluiran en el reporte de salud. Un reporte de salud
suele estar delimitado por los limites de drenaje de
una cuenca, pero estos limites pueden interpretarse
de forma diferente o pueden existir diferentes
versiones de estos. Ademas, el reporte de salud
puede dirigirse a una subcuenca mas pequena o
a una parte de la cuenca hidrografica mas grande.
Véanse mas detalles en la seccion (definir limites
espaciales).

e |dentificar el alcance de las cuestiones que deben
incluirse. Los reportes de salud pueden utilizarse
paraevaluar unaserie de valores ecoldgicos, sociales
y econdmicos. Debe alcanzarse un equilibrio entre
lo que es importante para las partes interesadas y
lo que es factible teniendo en cuenta los datos, la
financiacion u otras limitaciones, por lo que lo ideal
es incluir indicadores que reflejen las seis categorias
principales de la salud de las cuencas. Para obtener
mas informacion sobre las categorias de salud de
las cuencas, consulte (Seleccion de indicadores).

e Diferenciar entre factores de presidon-estado-
respuesta. Una pregunta habitual es como
incluir las amenazas clave que influyen en el
estado del sistema y qué se esta haciendo para
mejorar las condiciones. Aunque se trata de
factores importantes, solemos informar de ellos
por separado: por ejemplo, podriamos tener un
sistema en mal estado, pero para el cual se estan
realizando muchos esfuerzos de restauracion
(Respuesta) para reducir las amenazas (Presion).
Una media de estas métricas puede dar como
resultado una puntuacion relativamente buena,
incluso cuando las condiciones sigan siendo malas.
Solemos considerar el estado del sistema como la
puntuacion mas importante, que integra los efectos
de todas las Presiones y Respuestas (Figura 3.3).

e (Otros asuntos pueden ser importantes para las
partes interesados o los partidarios del reporte
de salud, por lo que debe procurarse incluir
asuntos especificos que sean importantes para el
contexto regional; estos asuntos pueden incluirse
estratégicamente.

ACTIVIDAD
HUMANA
E IMPACTOS

Informacion

( Respuesta social

RESPUESTA
INSTITUCIONAL
E INDIVIDUAL

CONDICION
MEDIOAMBIENTAL

Figura 3.3 El modelo Presion-Estado-Respuesta es una referencia
para el seguimiento del curso medioambiental, sin embargo, es el
estado del medio ambiente el que constituye el centro de atencion
de un reporte de salud de cuenca.

IDENTIFICARAL
PERSONAL Y ASEGURAR
COMPROMISOS

Forme su equipo

Las funciones dentro del equipo central del proyecto
deben estar claramente definidas. El primer reporte de
salud es el mas laborioso y puede incluir obstaculos
inesperados, por este motivo, la aceptacion y el
compromiso de las instituciones de alto nivel con el
proyecto pueden ser un factor importante para su
éxito. El liderazgo de estas instituciones debe estar
dispuesto y estar en capacidad de intervenir en
situaciones delicadas y aprovechar su posicion para
resolver los posibles problemas que puedan surgir.

Ademas de las funciones clave del proyecto, el equipo
que lleve a cabo el proceso de elaboracion del reporte
de salud debera poseer una serie de competencias
esenciales (cuadro 3.1). Estas pueden estar integradas
en los equipos, contratadas a través de consultorias
0 incluso aportadas mediante asociaciones con otras
instituciones, en algunos casos, es posible que estas
competencias deban ser desempenadas por mas de
una persona.
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Gestion de proyectos

Comunicacion

Ciencia

Conocimiento de los
paisajes regionales,
locales y culturales.

Compromiso y
movilizacion de las
partes interesadas.

Facilitadores

Experiencia en reportes
de salud

HABILIDAD CAPACIDADES ESPECIFICAS

e Experiencia en el seguimiento de gastos y la gestion de presupuestos de proyectos.
e Gestion del personal y de partes interesadas.

e Programacion de reuniones y gestion de plazos y entregables.

e Organizacion logistica.

e Capacidad para interactuar eficazmente con los medios de comunicacion y el
publico.

e Conocimiento de los principales softwares informaticos (por ejemplo, Adobe Creative
Suite) para elaborar reportes de salud visualmente atractivos y ricos en informacion.

e Gran capacidad de redaccion para producir contenidos escritos para el reporte de
salud y otros documentos de comunicacion relacionados.

e Competencia en los campos cientificos pertinentes (por ejemplo, ecologia,
hidrologia, ciencias sociales, economia, etc.).

e Capacidad para recopilar datos.
e Capacidad para procesar datos.

e Familiaridad con las herramientas de andlisis de datos (por ejemplo, ArcGIS, MS
Excel.)

e Conocimiento avanzado de indicadores, incluido el conocimiento de lo que
constituye un buen indicador, y como calcular indicadores, incluidas las mejores
practicas para establecer umbrales.

e Ayudar a identificar a las partes interesadas y organizar talleres.
e Comprender las sensibilidades culturales.
e Ayudar en la recopilacion de datos y la edicion lingUistica.

e Conocimiento del panorama de las partes interesadas.
e Capacidad para identificar a los actores influyentes.
e Exito demostrado en la formacién de estrategias sobre cémo pueden utilizarse

procesos similares al reporte de salud para influir en diversos publicos, como
politicos, gestores de recursos y sector privado, entre otros.

¢ Es esencial contar con buenos facilitadores para todos los talleres. Debido al
contenido técnico de estos talleres, a veces es necesario contar con un facilitador
general ademas de uno técnico que pueda garantizar objetivamente la credibilidad
de los resultados técnicos de los talleres.

e Conocimientos y/o experiencia en la elaboracion de reportes de salud.

Cuadro 3.1 Conjunto de competencias que seran necesarias a lo largo del proceso de elaboracion del reporte de salud.
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GARANTIZAREL
FINANCIAMIENTO
ADECUADO

El proceso de elaboracion de los reportes de salud es
tan importante, si no mas, que el propio producto. Esta
impulsado por las partes interesadas, lo que significa
que debe disponer de financiacion suficiente para que
éstos se rednan y definan los valores de su cuenca
hidrografica, revisen el borrador de las puntuaciones
y discutan las formas en que se utilizara el reporte
de salud. Si no se dispone de los fondos para iniciar
el proceso en toda la regiéon de interés, el proceso
puede comenzar con la elaboracién de un reporte de
salud para una subcuenca. Es posible ir anadiendo
subcuencas o partes de una cuenca hidrografica a
medida que se consigan mas fondos, pero conviene
tener una vision global y ser estratégico sobre como
se logrard. Ademas, se puede empezar a elaborar
un reporte de salud, aunque soélo se disponga de
financiacion parcial. El reporte de salud puede seguir
adelante a medida que continle la recaudacion de
fondos para el resto de la financiacion.

Determine su presupuesto

Su presupuesto debe tener cuatro componentes
principales:

Personal y consultorias
Viajes

Talleres

Comunicacion y evaluacion

Ademas, es posible que tenga que incluir costos
indirectos u otros costos operativos. Calcule cuanto
necesitara sin tener en cuenta la financiacion de que
pueda disponer; considere de forma realista lo que
cree que le costara llevar a cabo un proceso eficaz
cuya conclusion sea un reporte de salud creible,
propiedad de los participantes. El desarrollo de este
proceso puede llevar un ano o mas. Es importante
recordar que, incluso cuando se dispone del borrador
del reporte de salud, no se ha terminado ya que el
proceso de socializacion del borrador es critico y estos
costos deben incluirse.

Salarios y consultorias: lamayor parte del financiamiento
se destinara a salarios o consultorias; considere
personal o consultores que posean las competencias
indicadas en el Cuadro 3.1, como gestion de proyectos,
politica, ciencia, aspectos técnicos de la gestion
de recursos hidricos, comunicacion y facilitacion en
talleres.

Viajes: es posible que pueda reunir a las partes
interesadas en zonas urbanas, pero su cuenca fluvial
puede requerir vigjar a regiones remotas.

Considere quién necesitara financiacion para los viajes,
no solo el personal y los consultores, sino quizas
algunas partes interesadas clave, asi como un comité
directivo, si lo tiene.

Talleres: dependiendo de la cuenca hidrografica, es
posible que tenga que organizar varios talleres para
implicar a todas las partes interesadas. Los talleres
suelen durar de 2 a 3 dias y hay que tener en cuentatodos
los costos de lugar, alojamiento, comida, materiales,
transporte local y traduccion (si es necesaria).

Comunicacion y evaluacion: el éxito del reporte de
salud depende de las comunicaciones, asi que incluya
un presupuesto suficiente para la produccion no sdélo
del borrador y de los productos finales, sino también de
otros materiales (por ejemplo, informes metodoldgicos
o de resumen, sitio web, foros virtuales). Debera
elaborar estos materiales para diversos publicos, como
responsables politicos, instituciones de gestion y el
publico en general. Ademas, elaborar un presupuesto
para evaluar el alcance y la repercusion de su reporte
de salud puede ayudarle a comprender mejor si se
han cumplido los objetivos, identificar las carencias y
orientar las actividades futuras.

Identificar fuentes de
financiamiento

Aligualque conlaidentificaciondelas partesinteresadas,
es necesario determinar todas las posibles fuentes
de financiacion para el reporte de salud. Piense en
términos amplios, es decir, no sdlo en los financiadores
interesados en el agua dulce, sino también en los
posibles donantes con interés en apoyar la mejora de
la transparencia, la democratizacion, la tecnologia, los
datos, y el cambio climatico. Considere si el sector
privado podria donar a través de sus programas de
responsabilidad social corporativa o de administracion,
o incluso a través de particulares o familias adineradas.
Las fundaciones proporcionan financiacion a través
de subvenciones y otros mecanismos. Incluso en los
paises que no tienen una larga historia de filantropia,
esta actividad esta evolucionando, asi que piense lo
mas ampliamente posible. También hay que tener en
cuenta a las instituciones académicas. El gobierno y
otras instituciones asociadas, incluidos los donantes
bilaterales extranjeros tradicionales e incluso, otros
organismos gubernamentales de su pais pueden tener
fuentes de financiacion discrecionales. Considere
la posibilidad de ponerse en contacto con diversas
embajadas que puedan ayudarle a identificar posibles
donantes.
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DEFINIR LOS LIMITES ESPACIALES

Al principio del proceso de elaboracion del reporte de
salud, es importante definir los limites espaciales de
la regidn que este abarcarg; pues esto proporciona
un alcance para la informacion que debe obtenerse
e informa a las partes interesadas que deben
estar involucradas. A veces, estos limites ya estan
delimitados, 1o que puede ser un buen punto de
partida, por ejemplo, los limites espaciales pueden
estar definidos por:

limites de cuencas hidrogréficas (Figura 3.4),
limites fisiograficos,

limites politicos,

limites ecorregionales y

limites de gestion.

Los reportes de salud rara vez proporcionan una
Unica calificacion, sino que el area de interés se
dividira en varias regiones de informacion que se
analizaran, puntuaran y calificaran individualmente,
lo que permitira la comparacion entre regiones y
proporcionara informacion a una escala mas reducida.
Esto permite que las calificaciones sean mas sensibles
a los cambios a lo largo del tiempo, de nuevo como
resultado de no promediar/acumular puntuaciones.
Los métodos para definir las regiones de informacion
(ademas de los indicados anteriormente para definir la
region de informacion global) pueden incluir:

tipos de habitat,

regimenes de salinidad,

confluencias de sistemas fluviales,

barreras fisicas (por ejemplo, cascadas, presas,
diques, etc.), y

e transiciones de uso del suelo.

Cuenca del Rio Mississippi

500 1000 mi

1000 1500 km

Missouri

0 500 1000 mi

0 500 1000 1500 km

Figura 3.4 En Estados Unidos, los limites de la cuenca del rio Misisipi (arriba) son amplios, dado que la cuenca drena aproximadamente el
41% de todo el territorio de EE. UU., la zona se dividid en cinco subcuencas con el proposito de la evaluacion del reporte de salud.
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IDENTIFICARLOS
PARTICIPANTES CLAVE

Cualquier comunidad esta representada por una
gran variedad de intereses y perspectivas, por lo que
resulta dificil saber quién debe participar en el proceso
de elaboracion del reporte de salud. En general, es
beneficioso incluir tantas perspectivas como sea
posible, ya que involucrar a un grupo diverso de
partes interesadas en las primeras fases del proceso
de elaboracion del reporte de salud es fundamental
para fomentar un sentimiento de vision compartida
como también para los indicadores que miden el
progreso. Aunque la inclusion es un buen principio,
no es razonable pensar que se puede convocar al
grupo perfecto de partes interesadas. Es importante
seguir adelante con el reporte de salud, incluso si
la representacion en el grupo no es la ideal, ya que
siempre se puede incorporar a personas adicionales al
proceso mas adelante.

Es necesaria una amplia
representacion

Las diversas perspectivas que las partes interesadas
aportan a la fase de disefio e implementacion
también aumenta la relevancia de los indicadores
y mensajes del reporte de salud para todos los
intereses importantes de la comunidad (Figura 3.6).
Los grupos o comunidades indigenas, los intereses
agricolas, los grupos pesqueros y las organizaciones
culturales deben tenerse en cuenta en funcion del
alcance del reporte de salud. La salud del rio y de
la cuenca son importantes de diferentes maneras
para cada uno de estos grupos, y es importante que
cada grupo comprenda y respete la posicion de los
demas representantes. Es especialmente importante
comprender las perspectivas de los grupos que
puedan estar infrarrepresentados, como los indigenas.

Figura 3.5 Los pescadores locales pueden aportar perspectivas
unicas. Foto cortesia de M. Kohut.

Adaptar y ampliar el grupo de
partes interesadas segin sea
necesario

El grupo de partes interesadas que se identifique
al principio del proceso puede necesitar cambios
a medida que se disponga de nueva informacion.
A medida que avance el proyecto, es posible que
se identifiquen grupos no incluidos inicialmente. Si,
por ejemplo, se habla de pesca en una zona, seria
recomendable incluir una cooperativa pesquera local
(Figura 3.5). Esté abierto a modificar el grupo de partes
interesadas consultadas a medida que se identifiquen
este tipo de cambios o0 necesidades.

Otro sector a tener en cuenta en el proceso es
la comunidad empresarial. Es importante que los
encargados de elaborar los reportes de salud involucren
al sector privado desde el principio y hagan hincapié en
la justificacion econdmica a favor de su participacion.
Muchas empresas ven el agua simplemente en términos
de eficiencia y no comprenden inmediatamente que la
salud de toda la cuenca es relevante para el suministro
y calidad de agua que necesitan. Riesgos fisicos
como la contaminacion por nutrientes, sedimentos y
sustancias toxicas pueden afectar negativamente la
calidad y cantidad de su suministro de agua, lo que a
su vez puede afectar sus resultados.

Otros factores, como la pérdida de habitats clave como
humedales y bosques, pueden afectar su negocio de
un modo del que no son plenamente conscientes.

Figura 3.6 Un grupo diverso de participantes puede incluir a
cientificos, ciudadanos locales y militares, todos los cuales pueden
tener un interés y aportar un apoyo o perspectiva importante. Foto
cortesia de M. Kohut.




Figura 3.8. Las principales partes interesadas del mundo académico, las agencias gubernamentales estatales y locales, la industria y la
comunidad pesquera se retnen para una foto de grupo, afirmando su implicacion y compromiso con el proceso del reporte de salud. Foto
cortesia de Jane Hawkey.

Es importante una buena
representacion geografica

Ademas de la inclusion de distintos sectores sociales,
la representacion también puede variar segun la region.
Es probable que haya variaciones geograficas en su
cuenca hidrogréfica en cuanto a los aspectos que
valoran las partes interesadas, asi como en cuanto a las
amenazas para la salud de la cuenca hidrogréfica. Esto
es especialmente cierto en las cuencas hidrograficas
mas grandes. En este caso, es importante que intente
incluir perspectivas de distintas regiones. Una vez mas,
puede que no siempre sea posible incluir a todo el
mundo, pero incluir la mayor representacion geogréfica
posible es una buena norma a seguir.

La participacion fisica del grupo es
fundamental

Nuestras experiencias anteriores han demostrado el
valor de que el grupo se reuna fisicamente y participe
en una actividad conjunta. Un recorrido por una zona
de la comunidad, un debate sobre temas relacionados
con una parte concreta de la cuenca o un ejercicio
de cartografia son buenos ejemplos de formas de
conseguir que los participantes inicien conversaciones
reales sobre el rio (Figura 3.7). Trabajar juntos en
una actividad fomenta una sensacion de confianza y
seguridad, en la que los participantes pueden hablar
libremente, al tiempo que esperan una consideracion
respetuosa y atenta de su perspectiva.

Fomentar la apropiacion mediante
el compromiso

La participacion de las partes interesadas en las fases
de diseno y aplicacion del proceso de elaboracion del
reporte de salud hara mas probable que los resultados
sean aceptados por la comunidad. Su participacion
activa en el diseno y la aplicacion del reporte de
salud también ofrece perspectivas importantes sobre
sensibilidades y cuestiones culturales (Figura 3.8).

Figura 3.7. Un recorrido de los participantes por el lugar de la
evaluacion refuerza los vinculos sociales y ofrece oportunidades
fotograficas dtiles con propdsito de comunicacion. Foto cortesia de
M. Kohut.
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PLANIFICARELTALLER

Una demarcacion importante en el proceso de elaboracion del reporte de salud son los talleres iniciales (y a
menudo de seguimiento) con las partes interesadas, en los que se desarrollan colectivamente el contenido y
el diseno. Estos talleres requieren una preparacion cuidadosa y detallada para que sean satisfactorios para
los participantes y eficaces a la hora de obtener la informacién correcta. Teniendo en cuenta que los talleres
son caros (considerando los costos de alimentacion de los participantes, los viajes, el alojamiento y el lugar de
celebracion) y constituyen una oportunidad uUnica para solicitar opiniones y generar aceptacion, es imperativo que
los talleres estén bien disenados y ejecutados. También debe procurar que sus talleres sean lo mas breves posible
(normalmente de 2 a 3 dias) para maximizar la participacion de personas con agendas muy ocupadas y evitar el

desgaste fisico o mental de los participantes.

Ddénde y cuando reunirse

La preparacion de un taller incluye la elaboracion
cuidadosa de una lista de invitados con suficiente
antelacion para maximizar la participacion de las
personas clave. Hay que intentar reunir a una variedad
de participantes para garantizar diversos aportes
y evitar dejar fuera a posibles detractores (véase
Identificacion de las principales partes interesadas en
la pagina 20). Por lo general, es mejor tener detractores
en la discusion que fuera de ella, socavando el
esfuerzo. El tamarno y la ubicacion del lugar de reunion
se seleccionan de modo que permitan un acceso
facil, eviten las salas estrechas e incluyan espacio
para sesiones de trabajo. Se dispone de capacidad
de proyeccion de datos, tableros y grandes blocs de
papel, a menudo con respaldos (Figura 3.9). Al igual
que en un “aula invertida”, algunos materiales de los
talleres pueden proporcionarse en forma de videos
cortos grabados (de 10 a 15 minutos cada uno) para
evitar perder la atencion de los participantes. Considere
la posibilidad de proporcionar boletines o informes
con antelacion, pero no entregue a los participantes
hojas blancas enteras: queremos evitar darles muchas
tareas. También hay que tener en cuenta el horario de
los talleres, evite empezar los lunes o terminar tarde
los viernes: los participantes lo agradeceran. Indique
previamente con aliados locales los mejores dias vy
horarios.

Para elegir el momento vy el lugar del taller hay que
tener muy en cuenta los costos, el tiempo de viaje, las
sensibilidades culturales, la disponibilidad de las partes
interesadas (por ejemplo, las temporadas agricolas),
las instalaciones, el alojamiento y los servicios de
alimentacion. Por ejemplo, aunque puede ser mas facil
organizar un taller en una gran ciudad, a menudo es
muy ventajoso considerar la posibilidad de organizar
el taller dentro de la cuenca hidrogréfica. Con ello se
consiguen tres objetivos:

* |os participantes pueden ver de primera mano la
cuenca que se va a evaluar

e s mucho mas probable que asistan las partes
interesadas locales, y

e aleja a los participantes que residen fuera de la
cuenca fluvial de su vida cotidiana, lo que les ayuda
a centrarse en la tarea que tienen entre manos (evita
que se vayan del taller o que se marchen antes de
tiempo para asistir a reuniones).

Realizar el taller localmente también permite realizar
una excursion al principio o a mitad del taller a algun
lugar dentro de la cuenca fluvial, exponiendo los
distintos valores y amenazas del sistema y brindando
oportunidades fotogréficas Utiles para efectos de
comunicacion. Una excursion o un evento social de
algun tipo durante el taller permite a los participantes
conocerse, entablar conversaciones paralelas y sentar
las bases de futuras colaboraciones o0 asociaciones.
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Figura 3.9. El lugar del taller debe disponer de buena iluminacion, la cual debe ser ajustable para proyecciones, mesas y sillas para debates,
espacio en la pared para carteles y, si es posible, equipos multimedia. Foto cortesia de Simon Costanzo

Dependiendo de la logistica y la composicion del
taller, la hora de inicio suele ser a Ultima hora de la
manana, para que los participantes tengan tiempo
para desplazarse y leer sus correos electronicos o de
hacer llamadas telefonicas, y asi puedan tener el dia
libre para el taller. Realizar el taller en varios dias no solo
es necesario para alcanzar los objetivos del taller, sino
que resulta util por otras razones:

e |os debates del primer dia del taller suelen estar
impulsados por las distintas agendas presentadas
por los participantes. El segundo dia, después de
haber “liberado” sus respectivas agendas y de
haber compartido una bebida o una comida con
otros participantes por la noche, suele ser mas
productivo en términos de esfuerzo colectivo y
concentrado.

e |as tardes permiten a los facilitadores del taller
ajustar las actividades y cronogramas en funcion de
las necesidades, para realizar sintesis provisionales y
redactar guiones gréaficos, diagramas conceptuales
y disefos de documentos.

Facilitadores y formacion de los
grupos implicados

No hay que subestimar la importancia de elegir un
equipo de facilitadores para llevar a cabo los talleres
con las partes interesadas. El equipo de facilitadores
que se elija debe estar formado por un facilitador
principal, que sera la “cara” del taller, y cofacilitadores
que combinen buenas aptitudes de organizacion,
sintesis, cientificas y de software creativo. Un equipo
de facilitadores es esencial para mantener el impulso
en talleres de varios dias.

El facilitador principal debe ser carismatico y
tener excelentes habilidades de comunicacion,
interpersonales, de presentacion y de gestion, ademas,
es esencial que conozca la cultura local y regional. No
es necesario tener una solida formacion cientifica,
pero puede ayudar a encauzar ciertos debates que
probablemente surjan a lo largo del taller.

Conceda a su equipo de facilitadores tiempo suficiente
para realizar los preparativos necesarios para sus
talleres. A partir de nuestras experiencias anteriores,
recomendamos que la formacion y orientacion del
equipo de facilitadores que elija comience un minimo
de tres meses antes de su primer taller con las partes
interesadas.
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CONSEJOS PARALOS
TALLERES

Espacio de reunion

Para obtener los mejores resultados y mantener la
participacion de los asistentes durante todo el taller,
le aconsejamos que lo realice en una sala amplia,
luminosa y comoda, preferiblemente con luz natural.
Si es posible, organice un servicio de alimentacion y
bebidas o disponga de comida en las inmediaciones.
Probablemente, los participantes habran viajado hasta
el lugar de la reunion, por lo que es conveniente realizar
el taller en un lugar que disponga de alojamiento.

Tamaiio del grupo

Debido a la naturaleza interactiva de los talleres,
hemos comprobado que lo mejor es limitar el tamano
del grupo a unas 40 personas (sin incluir al equipo
de facilitadores). Demasiadas personas aumentan el
riesgo de no involucrar a todos los participantes, y muy
pocas personas aumentan el riesgo de no obtener una
amplitud adecuada de opiniones y conocimientos.

Disposicion de los asientos

Los participantes deben sentarse en mesas redondas
-y no en forma de conferencia- para fomentar el debate
y facilitar las actividades de grupo. Funcionan bien las
mesas de 6-8 participantes cada una.

Materiales

Los talleres de trabajo con las partes interesadas
generan intensos debates que hay que captar
adecuadamente. Por lo tanto, nunca hay suficientes
tableros blancas, papeldgrafos, boligrafos de colores,
notas adhesivas, papel para notas, proyectores de
datos y camaras.

Consejos para los facilitadores

Su equipo de facilitadores debe conocer bien el
proceso del reporte de salud, ser capaz de responder
a posibles preguntas y garantizar el cumplimiento de
los objetivos del taller. Mantener el taller divertido,
atractivo y conciso son objetivos excelentes. Como el
taller dura dos o tres dias, es aconsejable repartir los
roles de los facilitadores para mantener la resistencia y
el dinamismo.

Discursos de apertura y oradores

El objetivo del taller es extraer estratégicamente
toda la informacion posible de las partes interesadas
en el tiempo previsto. También es una excelente
oportunidad para que los participantes establezcan
contactos y se conozcan. Por ello, es importante
que, al principio del taller, dedique tiempo a las
presentaciones y exposiciones concisas que describan
la historia, la situacion actual y las iniciativas previstas
para la cuenca hidrografica, pero es importante que
las presentaciones sean breves ya que pueden ocupar
gran parte de la jornada.

Actividades

Intente incluir actividades “rompehielos” al principio del
taller y otros juegos grupales divertidos para amenizar
el taller y animar a los participantes. Si el tiempo vy
la logistica lo permiten, una excursion guiada para
visitar la cuenca puede ser muy Util para orientar a los
participantes sobre la geografia, los valores y amenazas
de la cuenca. Incluir un acto social (por ejemplo, una
cena de grupo) en la primera noche del taller también
es una forma estupenda de entablar relaciones entre
los participantes.
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Foto grupal

Durante un descanso del primer dia del taller, organice
una foto de grupo de todos los participantes para que
aparezca en la contraportada del reporte de salud
publicado. Esto servird para dejar constancia de los
participantes que han contribuido a la elaboracion del
reporte de salud, asi como para que los participantes
se sientan identificados con el proceso de elaboracion
de este y con los productos resultantes.

Boletines posteriores al taller

Tras el taller, se recomienda preparar y distribuir a los
participantes un boletin informativo con el resumen
del taller. Si se distribuyen mas boletines a lo largo del
proceso, se mantendra a los participantes informados
y comprometidos con el progreso del desarrollo del
reporte de salud.

CREAR COMITES DIRECTIVOS Y TECNICOS

La creacidon de un comité directivo compuesto por
partes interesadas y gestores de alto nivel que no
participen directamente en el proceso de elaboracion
del reporte de salud puede ser Util para mantener la
atencion centrada en los objetivos del proyecto (Figura
3.10), al tiempo que proporciona un contexto para
asuntos y consideraciones mas amplias. A menudo, el
comité directivo puede aportar perspectivas nuevas y
Unicas que pueden mejorar la utilidad de los resultados
del reporte de salud, identificar posibles retos futuros y
proporcionar conexiones con otros grupos interesados.

También es muy recomendable crear un comité técnico
formado por cientificos y expertos técnicos destacados
de la cuenca hidrogréfica. Durante los talleres, se
debe identificar a los participantes que prestaran un
buen servicio en el comité técnico que ayudara en
la obtencion y analisis de datos, en la preparacion y
revision de la metodologia, y en la revision temprana
de las puntuaciones y calificaciones. A cada miembro
del comité técnico se le suele asignar al menos un
indicador; del que sera el contacto del equipo del
reporte de salud para ayudar en la interpretacion
de los datos y la puntuacion de ese indicador. Este
compromiso de tiempo suele estar respaldado por su
institucion o ser voluntario.

Figura 3.10 Es necesario un comité directivo para establecer
una vision comun, unos objetivos claros, y determinar si se dan
las condiiciones favorables para elaborar un reporte de salud de
una cuenca. Foto cortesia de IAN-UMCES.
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DESARROLLAR UNA ESTRATEGIA DE EVALUACION

DESDE EL PRINCIPIO

Debe desarrollar una estrategia de evaluacion al inicio
del proceso de creacidn de un reporte de salud.
Esta estrategia puede ser tan simple o tan sdlida
como se desee y segun lo permitan los recursos. Las
evaluaciones no so6lo son beneficiosas para hacer
seguimiento de los avances hacia los objetivos fijados
inicialmente por el equipo del reporte de salud, sino
que pueden incluso documentar resultados adicionales
imprevistos del proceso de elaboracion de este.

é¢Como evaluar el proceso del
reporte de salud?

A la hora de decidir el enfoque y herramientas que
utilizara para evaluar el proceso del reporte de
salud debera tener en cuenta qué aspectos desea
supervisar, el personal necesario (interno o externo) y
el costo (Cuadro 3.2). La combinacion de mas de una
herramienta puede ser Util para validar los resultados y
comprender mejor las razones por las que se produce
un resultado.

BUENO PARAEL

HERRAMIENTA SEGUIMIENTO

Evaluaciones de
talleres

Encuestas o
entrevistas
individuales

Grupos focales

Evaluaciones
externas

Sondeo publico

Resultados del
reporte de salud

¢ Revelaciones unicas
¢ Panorama general/sinopsis

® Revelaciones Unicas
e Socializar la ciencia
e Acciones

¢ Revelaciones unicas

® Panorama general/sinopsis
e Socializar la ciencia

e Acciones

¢ Revelaciones Unicas

e Panorama general/sinopsis
e Socializar la ciencia

® Acciones

* Revelaciones unicas
e Socializar la ciencia
e Acciones

é¢Qué debe medirse?

Deben mantenerse registros generales sobre el
reporte de salud y los talleres: especificamente, los
propios indicadores, si los indicadores, los umbrales
y/0 los métodos de calculo cambian con el tiempo;
los cambios en la disponibilidad de datos relevantes;
y, la informacién sobre los participantes en los talleres
que incluya la composicion general de los talleres
(por ejemplo, la representacion de poblaciones
infrarrepresentadas y/o desfavorecidas).

Se necesitara informacion mas detallada y matizada
para evaluar la influencia del reporte de salud en las
pares interesadas y sus percepciones, intenciones,
comportamiento y acciones. Las acciones requeriran
enfoques de evaluacion tanto cualitativos como
cuantitativos y deberan explorarse en funcion del
contexto local y de las herramientas de evaluacion de
que se disponga.

¢ Mayor demanda y produccion de

informacion
e Acciones aplicadas
e \ejora de las calificaciones

NECESIDADES DE
PERSONAL
e [nterno ° Minimo
e |nterno o externo * Minimo
* Minimo a

e [nterno o externo

moderado
e Externo * Moderado
e Externo e Alto
e [nterno *N/A

Tabla 3.2 Posibles herramientas a considerar para una evaluacion del proceso del reporte de salud.
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DESARROLLAR UNAESTRATEGIA DE

COMUNICACION

Comunicacion asertiva

La comunicacion es parte integral del proceso de
elaboracion de los reportes de salud. Una comunicacion
eficaz genera una red de apoyo que ayuda a garantizar
que los reportes de salud influyan en los responsables
de la toma de decisiones para que adopten mejores
medidas de gestion del agua. Una comunicacion
inadecuada puede dar lugar a que su reporte de salud
se elabore sin resultados, ni intereses significativos.

Identificar el pablico objetivo

¢ Quién puede influir mejor en los responsables de la
toma de decisiones: se trata de funcionarios publicos,
empresas u otros lideres? ;Bastaria un argumento
solido presentado por cientificos selectos o gestores de
cuencas para atraer la atencion de los responsables de
la toma de decisiones o hacerles cambiar de opiniéon?
¢ Una protesta publica en las redes sociales ayudaria o
perjudicaria a su causa? Determinar a quién se quiere
hacer llegar los reportes de salud ayudara a delimitar el
publico objetivo.

Utilice los canales adecuados

Los medios de comunicacion mas eficaces variaran en
funcién de las culturas locales. Identifique los canales
mas utilizados por su publico objetivo y concentre sus
recursos en ellos. En muchos lugares, esto incluira los
medios de comunicacion impresos y audiovisuales
tradicionales, asi como las redes sociales. En otros
lugares, los mensajes de texto por teléfono movil
pueden ser los mas eficaces para la comunicacion de
masas.

Crear momentos

Hay ciertos logros en el desarrollo del reporte de salud
que pueden aprovecharse para crear oportunidades
de comunicacion, por ejemplo, los talleres iniciales
brindan un momento para anunciar el proceso y dar a
conocer las posibles repercusiones. A medida que van
surgiendo defensores de las cuencas, compartir sus
historias puede ofrecer una vision personal de hasta
qué punto la vida depende de la salud de la cuenca, y
empezar a construir la historia hacia el lanzamiento del
reporte de salud, el momento mas importante.

Fomentar el compromiso continuo

Aunqgue los momentos son importantes para implicar
a mas publico, la comunicacion constante con los
participantes en la elaboracion del reporte de salud y
otros publicos “internos” es esencial para garantizar un
sentimiento de apropiacion. Para maximizar el impacto,
una estrategia de comunicacion del reporte de salud
debe incluir boletines periddicos, actos comunitarios y
otras actividades que mantengan el apoyo interno.

Tacticas de comunicacion

e Cree un sitio web que contenga toda la informacion
relevante en un solo lugar, desde los relatos hasta
las actualizaciones del proceso de elaboracion del
reporte de salud, hasta los resultados finales y la
documentacion técnica.

e Invite a personas “importantes”, como funcionarios
del gobierno o celebridades locales, a los talleres
inaugurales y al acto de presentacion del reporte
de salud para atraer la atencion de los medios de
comunicacion.

e |leve a reporteros o periodistas a tramos clave de
la cuenca y presentarles a personas que dependan
de la salud de esta.

e Muestre especies y personas carismaticas en las
redes sociales.

¢ [nicie una campana de mensajes de texto a moviles
para recaudar dinero o concientizar sobre la
conservacion de la cuenca.

e Organice reuniones privadas con los principales
responsables de la toma de decisiones. Utilice
una presentacion convincente para resaltar la
importancia de la cuenca hidrografica. Indique cémo
el reporte de salud puede orientar las acciones para
mantener 0 mejorar su salud.

e Organice actos comunitarios, como festivales
0 proyectos en las aulas, para implicar a los
interesados remotos.

¢ [nicie una peticion que exija medidas de gestion en
una de las zonas de la cuenca identificadas en el
reporte de salud.

e Ultilice foros virtuales, videos cortos y otros enfoques
multimedia para atraer a un publico amplio y diverso.
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ENCONTRAR UN LIDER

Un “lider” se define como alguien con una extraordinaria
concentracion, disciplina, perseverancia y dedicacion
absoluta. Los lideres, que pueden representar a
distintos sectores de la sociedad, suelen tener la
capacidad de infundir energia, inspirar y comunicar
eficazmente. Combinando los esfuerzos de los lideres
con conocimientos (por ejemplo, cientifico) con los
de los lideres con poder (por ejemplo, politico), es
posible crear los cambios de paradigma necesarios
para lograr una mejor salud de las cuencas. Esta figura
que llamamos de “lider” puede ser notoria al principio
del proceso de elaboracion del reporte de salud, pero
también pueden surgir organicamente durante el
proceso. Para mas informacion sobre cémo encontrar
a su “lider”, dirfjase a la seccion Fomentar lideres e
instituciones anfitrionas en la pagina 70.

é¢Qué caracteriza a un lider?

En una reciente reunion del comité directivo de
gestores de recursos y cientificos para debatir los
reportes de salud, se planted esta cuestion. Se dibujo
una silueta humana y se colocé en la pared donde
cada participante anotd lo que pensaba era el rasgo
o caracteristica mas importante de un lider, la figura se
cubrié rapidamente de palabras.

Se cred un gréfico de los rasgos clave (Figura 3.11),
en el que el tamano de cada palabra se basaba en
el numero de veces que esa misma caracteristica era
utilizada por los participantes. La palabra “apasionado”
fue la que mas destacada, pero hubo otra serie de
palabras comunes que ayudaron a completar laimagen
de un buen lider del medio ambiente, entre ellas: guia,
inclusivo, confiable y carismatico, todos ellos rasgos
que combinan pasion y conocimiento para lograr
resultados medioambientales eficaces.

Figura 3.11 Caracteristicas clave de un lider identificadas por un
grupo de gestores de recursos y cientificos durante una de las
primeras reuniones del comité directivo.




AUTENTICOS
LIDERES

Martin O'Malley,

Gobernador de Maryland
2007 - 2015

En 2007, la administracion de O’Malley para el Estado
de Maryland creé un programa llamado BayStat
(baystat.maryland.gov) para ayudar a restablecer la
salud de la bahia de Chesapeake. Esta nueva iniciativa
se basaba en el programa CitiStat que el gobernador
O’'Malley puso en marcha cuando habia sido alcalde
de la ciudad de Baltimore (Maryland). BayStat recogia
informacion de una serie de indicadores de rendimiento
sobre la salud de la bahia, las fuentes de los problemas
y las soluciones de restauracion. Como medida general
de acierto, BayStat adoptd el reporte de salud de la
bahia Chesapeake para ofrecer una evaluacion anual
oportuna, transparente y geograficamente detallada de
la salud del ecosistema.

El proceso BayStat exigia que representantes de
organismos estatales (por ejemplo, el Departamento de
Recursos Naturales de Maryland) y de la Universidad
de Maryland asistieran a reuniones de BayStat cada
dos o cuatro semanas con el Gobernador O’Malley.
Cada organismo debia presentar un andlisis de los
indicadores clave dos semanas antes de cada reunion.
Durante las reuniones se elaboraron estrategias,
los gestores rindieron cuentas y se midieron los
resultados, en palabras de O’Malley, BayStat “puso
cara al problema”.

Dr. Ramesh Ramachandran

Director
Centro Nacional de Gestion Costera Sostenible
Gobierno de la India

Desde 2011, el Dr. Ramesh Ramachandran, ha servido
como de Director del Centro Nacional de Gestion
Costera Sostenible (NCSCM;  www.ncscm.res.in),
Ministerio de Medio Ambiente, Bosques y Cambio
Climético, en Chennai, India. Tras doctorarse en
Ciencias Ambientales en la India y en Ciencias Marinas
en Canada, el Dr. Ramachandran ha trabajado en la
Universidad de Harvard (EE. UU.), el Max-Planck-
Institute fir Chemie (Alemania) y la Universidad de
Newcastle (Reino Unido), donde ha desarrollado su
carrera en conservacion, planificacion y gestion costera
y marina.

El Dr. Ramachandran dirigid los primeros reportes
de salud de los ecosistemas de la India para el lago
Chilika, en el estado de Odisha, y el Parque Nacional
Marino y Santuario de Jamnagar, en el estado de
Gujarat. Su repercusion en la regidon obtuvo una
amplia cobertura mediatica y proporciond las primeras
evaluaciones holisticas de estos sistemas que dieron
lugar a una serie de recomendaciones y medidas.
El “reporte de salud del lago Chilika” se actualizara
en un ciclo de publicacion de 2 anos, preparado a
través de la Autoridad de Desarrollo de Chilika. El Dr.
Ramachandran sigue promoviendo las ventajas de los
reportes de salud en la India y tiene previsto elaborar
reportes de salud para el golfo de Mannar (Tamil Nadu)
y la isla de Kavaratti (Lakshadweep).
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ESTABLECER UN
CALENDARIO REALISTA

O COMUNICACION
o Desarrollar una estrategia de comunicacion

* Aplicar y adaptar la estrategia a lo largo del
proyecto

(O INICIO DEL PROYECTO
e Crear y capacitar un equipo de proyecto

e Elaborar un mapa de las partes
interesadas

e Enviar invitaciones a las partes interesadas

e Empezar a socializar el concepto de
reporte de salud con las posibles partes
interesadas para que lo acepten.

¢ Organizar la logistica del taller (lugar,
alojamiento, comida, viajes, etc.)

¢ |dentificar y capacitar a los facilitadores

O

TALLER

Esbozar las caracteristicas clave de la cuenca que se van a evaluar e identificar los valores que
hay que proteger y las amenazas que pesan sobre ellos

Crear un marco conceptual y elegir indicadores y umbrales

Identificar el equipo técnico y asignar tareas para el suministro y/o andlisis de datos.
Tomar una foto grupal que aparecera en el reporte de salud

Presentar un borrador del reporte de salud

Seguimiento inmediato con un boletin de resumen del taller

ADQUISICION DE DATOS, ANALISIS E
INFORME METODOLOGICO

e Fuentes y adquisicion de datos

¢ Trabajar con el equipo técnico para analizar los datos, elaborar el borrador de
las puntuaciones del reporte de salud y desarrollar un informe metodoldgico.
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Nuestra medida empirica sobre el tiempo que se tarda A continuacién, se muestra un calendario elaborado
en completar el primer reporte de salud (una pregunta  a partir de nuestras experiencias que puede facilitarse
frecuente) es entre 12 y 18 meses desde que se define  a los participantes en el proceso de elaboracion del
la financiacion y compromisos, algunos tardan menosy  reporte de salud (Figura 3.12).

otros mas, pero en promedio conviene prever al menos

un ano para completar el proceso.

Figura 3.12 El proceso de creacion de un reporte de salud de una
cuenca sigue esta secuencia y en promedio, tarda entre 12 y 18
meses en completarse.

(O DISTRIBUCION DEL BORRADOR () TALLER (Opcional) () APROBACION DE LAS
DEL REPORTE DE SALUD Y DEL i PUNTUACIONES DEL REPORTE DE
INFORME METODOLOGICO A LOS e Realizar un segundo taller con todos o un subgrupo dellos SALUD Y DEL INFORME
PARTICIPANTES EN EL TALLER participantes del taller inicial para debatir la metodologia, los METODOLOGICO POR LOS
resultados iniciales, las conclusiones y las REPRESENTANTES DE LAS PARTES
recomendaciones. INTERESADAS Y/O EL COMITE
e Distribuir el borrador del reporte TECNICO

e Abordar cualquier preocupacion y verificar la realidad de las

de salud a los participantes en el . o
p P puntuaciones y calificaciones

taller para que lo revisen y hagan

comentarios. - 5
() REVISION DE LAS PUNTUACIONES DEL PARTICIPACION CONTINUA DE (5
REPORTE DE SALUD Y DEL INFORME LOS PARTES INTERESADAS Y

e Comenzar a esbozar los METODOLOGICO PREPARACION DEL PROXIMO

principgales hallazgos y ) REPORTE DE SALUD
potenciales recomendaciones * Revisar el reporte de salud baséndose en la
que figuraran en el reporte de retroalimentacion y ultimar el contenido
salud. general del reporte de salud.
PUBLICACION
e Comenzar los preparativos para la publicacion DEL REPORTE

DE SALUD

del reporte de salud (medios de comunicacion,
lugar de evento).
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Badong en el rio Yangtsé, China. Foto cortesia de Bernd Thaller / Flickr Commons.

ELABORACION DE UN REPORTE
DE SALUD DE CUENCAS




Participantes del taller de la cuenca del rio Meta, Colombia.

ELABORACION DE UN REPORTE DE SALUD DE

CUENCAS

Introduccion

La elaboracion y entrega del reporte de salud es un
proceso que consta esencialmente de cinco etapas
(Figura 4.1), en el que las etapas 1 a 3 se preparan
en el taller inicial con las partes interesadas (Figura
4.2) y la etapa 4 se completa después del taller. La
etapa 5, que es la estrategia de comunicacion, se
desarrolla en paralelo con todas las etapas, pero pasa
predominantemente al primer plano hacia el final del
proceso, con la publicacion del reporte de salud. En
esta seccion, ofrecemos detalles sobre cada uno de
los cinco pasos y como se puede llevar a cabo cada
uno de ellos.

iCudlesel
panorama

;Qué medimos?
general?

IDENTIFICACION DE
LOS VALORES Y
AMENAZAS DE LA
CUENCA

ELECCION DE
INDICADORES

DEFINICION DE
UMBRALES PARA
INDICADORES

Este proceso ha ido evolucionando con el tiempo a
medida que se elaboraban los reportes de salud en
las cuencas de todo el mundo. La innovacion y la
adaptacion estan integradas en la naturaleza de los
reportes de salud de cuenca, y prevemos que esto
continle a medida que se elaboren mas reportes
de salud, por ejemplo, se estan llevando a cabo
investigaciones para evaluar € incorporar escenarios
futuros al proceso.

;Como se

T iCludlesla

;Qué es
dR historia?

saludable?

4

CALCULO DE
P%TAJESY COMUNICANDO
DETERMINACION DE RESULTADOS
CALIFICACIONES

Figura 4.1 La creacion de reportes de salud es un proceso de cinco pasos.

CAPITULO 4




Figura 4.2 Talleres realizados con las partes interesadas para
comunicar los resultados del reporte de salud e iniciar conversaciones
sobre como mejorar las calificaciones a nivel local. Fotografia cortesia
del Ministerio de Recursos Naturales y Medio Ambiente de Samoa.
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PASO 1: ;CUALES EL
PANORAMA GENERAL?

Identificar los valores y amenazas
de la cuenca

El primer paso en la elaboracion de un reporte de
salud es conseguir que las partes interesadas definan
y describan graficamente la cuenca hidrografica, es
decir, que lleguen a un entendimiento comun sobre la
pregunta: ;cudl es la situacion actual de la cuenca?. El
objetivo de este paso es ayudar a definir los valores de
la cuenca que deben ser protegidos y/o restaurados,
asi como definir las amenazas que estan causando
la degradacion de esos valores o impidiendo su
restauracion. Estos valores y amenazas constituiran la
base para identificar indicadores en el siguiente paso.
A continuacion, se describen un par de actividades
para lograrlo.

Conceptualizacion

Empiece dibujando un diagrama conceptual o un
mapa de la cuenca en papeldgrafo o en un tablero
blanco. Pida a los participantes del taller que dibujen
en el diagrama/mapa las caracteristicas (ecoldgicas,
sociales y/o econdmicas) que consideran valiosas para
esa cuenca. Luego pida al grupo que dibuje lo que
amenaza a estos valores y/o a la cuenca en su totalidad;
estos valores y amenazas pueden transcribirse a una
lista que el grupo puede clasificar por orden de prioridad
mediante votacion. Esto puede ilustrarse y utilizarse en
el reporte de salud para representar graficamente las
caracteristicas clave de la cuenca, asi como los valores
y amenazas importantes que se hayan identificado
(Figura 4.3).

Figura 4.3 Diagrama conceptual final de los habitats unicos y la cultura de Samoa a partir de un boceto (recuadro) definido por los participantes

en un taller.
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o b

por los participantes se clasifican segun su importancia (Derecha).

iLO TENGO!

Otro proceso interactivo y divertido para elaborar
un diagrama conceptual de la cuenca consiste en
entregar a cada participante tres notas adhesivas
(preferiblemente de color verde) en las que ellos, o el
sector que mas represente, deberan escribir lo que
valora de la cuenca en 1 o0 2 palabras (es decir, cada
participante propone tres valores). A continuacion, el
facilitador pide a todos que se acerquen a la pared,
donde se inicia un juego de “lLo tengo!”. Alguien
empieza pegando uno de sus valores en la pared, y
las personas que tienen los mismos valores dicen “jLo
tengo!”, leen en voz alta su valor y lo pegan encima del
valor original (Figura 4.4). Una vez agotado ese valor,
un segundo comienza el proceso hasta que a nadie
le quede una nota adhesiva. Al final de este proceso
habra numerosos grupos de valores en la pared. La
misma actividad se llevara a cabo para las amenazas
de la cuenca (preferiblemente notas adhesivas rojas),
lo que también da lugar a otro grupo amenazas. De
este modo, todos los participantes pueden contribuir y
el proceso se lleva a cabo con relativa rapidez.

Aumento d\gl}li\{&i

______ - -

Figura 4.4 [ os participantes en e/}a//er de reportes de salud juegan a “Lo tengo!”. (/zquierda). A continuacion, los valores y amenazas elegidos

Lo que suele ocurrir es que aparecen algunos valores
y amenazas que los participantes no habian tenido
en cuenta anteriormente. Por eso es importante
transcribir los grupos de valores y amenazas en listas
(preferiblemente también en la pared/tablero), para
que los participantes puedan votar por los valores/
amenazas que consideren mas importantes. Para
ello, puede dar a cada participante, por ejemplo, tres
puntos adhesivos que podran pegar junto a los valores
que consideren importantes y tres puntos adhesivos
para las amenazas que consideren importantes; los
participantes sdlo pueden pegar un punto en cada
valor (es decir, no pueden pegar los tres puntos en un
valor). Al final de este proceso, se cuenta el niumero
de puntos, y los valores y amenazas se clasifican por
separado de mayor a menor segun el nimero de votos
(Figura 4.4).

En determinadas circunstancias, la votacion publica
puede resultar incomoda para algunos participantes
por motivos culturales, politicos o polémicos, en estas
situaciones es posible emplear un sistema anénimo
de votacion y graficos para que los participantes
puedan nominar valores y amenazas (e indicadores).
Existe una herramienta de votacion de este tipo que
permite a los usuarios nominar/votar a través de un
ordenador o dispositivo inteligente en una red local,
proporcionando un grafico eficaz en tiempo real de los
resultados.

CONSEJO: Los indicadores y los umbrales
correspondientes resultantes de este proceso vienen
dictados en gran medida por los participantes en
la actividad, por lo tanto, es necesaria una eleccion
equilibrada de las partes interesadas en el taller.
Ademas, es importante que al final de la actividad se
reflexione en grupo sobre si estan representados los
sectores medioambiental, social y economico.



PASO 2: ;QUE MEDIMOS?

Elegir indicadores

Los reportes de salud evalian la salud de las cuencas
a partir de un conjunto de indicadores y umbrales con
base cientifica. En general, la salud de las cuencas
hidrograficas se define como laintegridad quimica, fisica
y bioldgica de los sistemas fluviales 2. Ampliamos esta
definicion para incluir los valores sociales y econdmicos
que las cuencas hidrogréficas sanas aportan a la
sociedad, asi como la salud de los sistemas de gestion
y gobernanza que proporcionan un entorno favorable
para el mantenimiento o restauracion de la salud de
los rios. En la Figura 4.5 se esbozan seis categorias
con las que se anima a los participantes a desarrollar
indicadores (al menos un indicador por categoria).
No obstante, el proceso de seleccidon de indicadores
especificos debe reflejar el objetivo del reporte de salud
y los valores/amenazas locales y regionales propios de
la cuenca.

Enfoque

En este punto del taller, las partes interesadas se
organizan en grupos y se les asigna uno de los
principales valores y una de las principales amenazas
identificados en la Etapa 1. La tarea de cada grupo
consiste enidentificar o elaborarindicadores potenciales
para cada valor y amenaza asignado. Al final de esta
sesion (de 1,5 a 3 horas), los grupos presentan su
lista de indicadores a todo el grupo de participantes
para su debate y critica constructiva. Al ofrecer un
espacio para el didlogo abierto y la retroalimentacion,
se desarrolla una dinamica interesante, a medida que
cada grupo es cuestionado sobre sus indicadores y
defiende sus decisiones, avanzando asi en el proceso
de apropiacion del reporte de salud.

Cantidad y °
calidad del agua
Saludy '
nutricion

Sociedad y
cultura

Principios orientadores

Es probable que se propongan muchos mas
indicadores de los que es posible recoger en un
reporte de salud. Demasiados indicadores pueden:
a) tornar mas dificil la interpretacion, b) exceder los
recursos financieros y humanos para la recopilacion y
el andlisis, y ¢) reducir la influencia de cada indicador en
la puntuacion del reporte de salud (Figura 4.6). Por otro
lado, muy pocos indicadores pueden dar lugar a una
calificacion del reporte de salud demasiado sensible
a los cambios en los indicadores. Cualquiera de las
dos situaciones aumenta el riesgo de no representar
adecuadamente la salud de la cuenca, lo que puede
conducir a conclusiones erroneas y a decisiones
politicas desacertadas, por lo tanto, es necesario afinar
aun mas la eleccion de los indicadores.

Sea flexible

Es posible que algunos indicadores sean relevantes en
una parte de la cuenca y no en otras. Por ejemplo,
los manglares pueden considerarse un indicador
importante para el tramo estuarino de un rio, pero no
para el tramo aguas arriba de agua dulce del rio, donde
los manglares no se dan de forma natural, en tal caso,
los manglares podrian excluirse del analisis del tramo
aguas arriba del rio o sustituirse por otro indicador
representativo (por ejemplo, las marismas saladas).

Figura 4.5 Categorias de indicadores de la salud de las cuencas.

Paisajes y
ecologia

Gestiony
gobernanza

3 Karr, J.R. 1999. ¢ Definir y medir la salud de los rios? Biologia del agua dulce 41: 221-234.
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Figura 4.6 Relacion que muestra la decreciente contribucion en
funcién de la puntuacion del reporte de salud a medida que aumenta
el numero de indicadores.

Hay una serie de preguntas pertinentes que pueden
plantearse para ayudar a los participantes en el taller a
seleccionar la lista inicial de indicadores:

Sensibles

e ,El indicador es sensible a los cambios en las
condiciones medioambientales y/o de gestion?

o ;Reflejara los cambios de manera oportuna para
la elaboracion de informes? Por ejemplo, algunos
procesos ecoldgicos pueden tardar una década
0 mas en mostrar cambios mensurables, lo que
los hace inadecuados para su seguimiento en un
marco temporal mas corto.

Medibles

e ;Es rentable recoger y analizar los indicadores?

e Es posible lograr la frecuencia deseada de
mediciones espaciales y temporales?

e ;Son coherentes la disponibilidad y la calidad de los
datos en todas las regiones?

e ;Pueden cuantificarse los indicadores (por ejemplo,
los indicadores sociales y de gobernanza suelen ser
cualitativos, lo que dificulta su evaluacion)?

Disponibles

La disponibilidad de datos no siempre es un requisito
previo, y a veces elegir un indicador del que no se
tienen datos puede ser una forma util de impulsar la
demanda de recopilacion de datos para un indicador
importante y necesario que puede que adn no exista.

e Existe alguna retencion de los datos (por ejemplo,
hasta que se publiquen)?

e Existen datos histdricos para calcular las
tendencias en el pasado?

e ;Existen planes para medir el indicador en el futuro,
de modo que puedan detectarse los cambios e
incluirse en futuras iteraciones del reporte de salud?

e Existen restricciones para compartir 0 acceder
publicamente a los datos?

Relevantes

o /Refleja 0 esta relacionado el indicador con los
objetivos y medidas de gestion?

e ;Puede vincularse una respuesta en este indicador
a medidas de gestion?

e Es el indicador pertinente/coherente con los
mecanismos existentes de presentacion de informes
a nivel local, de cuenca, de pais e internacional (por
ejemplo, los sistemas existentes de presentacion
de informes de cuencas, los informes nacionales,
las cuentas ambientales, los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, etc.)?

e ;Son los indicadores relevantes para los deseos y
necesidades de las partes interesadas?

Umbrales

Los umbrales son objetivos especificos, limites
superiores o inferiores, 0 normas propias de cada
indicador a partir de los cuales se sabe que los
recursos medidos cambian de estado. Algunos
ejemplos de lo que puede utilizarse como umbrales
son las directrices nacionales o internacionales, los
objetivos institucionales, las condiciones de referencia,
las necesidades socioecondmicas, los puntos de
referencia histdricos o el juicio profesional. Este ultimo
se utiliza como Ultima opcidn en los casos en que es
dificil identificar umbrales para los indicadores a partir
de otras fuentes.

e ;Existen umbrales o umbrales adecuados para este
indicador? ¢ Pueden aplicarse al contexto actual?

e Si no se dispone de ningun umbral, jpuede
elaborarse uno?
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PASO 3: ;:QUEES
SALUDABLE?

Definicion de umbrales para los
indicadores

Como ya se ha mencionado, los umbrales son
objetivos, limites o normas especificas para cada
indicador que representan un cambio en el estado
del recurso que representan esos indicadores. Los
umbrales de los reportes de salud manifiestan un valor
0 rango acordado que, cuando se cruza, informa que
el indicador de salud de una cuenca se esta alejando
del estado deseado y se acerca a un punto final
indeseable. La eleccion de umbrales o limites para los
indicadores puede ser a menudo una de las actividades
mas dificiles del proceso de elaboracion del reporte de
salud. La Tabla 4.1 y la Figura 4.7 muestran ejemplos
de indicadores de anteriores reportes de salud y sus
correspondientes umbrales. A continuacion, se ofrecen
algunas directrices para determinar los umbrales que
pueden seguirse.

Directrices reglamentarias y/o de
gestion

Si se dispone de directrices (0 normas) reglamentarias
0 de gestion para un indicador, habra que considerar
en primer lugar su idoneidad como umbral. Hay
que dar preferencia a las directrices locales si estan
disponibles, seguidas de las regionales, nacionales e
incluso internacionales Por lo general, estas directrices
se basan en el asesoramiento consensuado de
expertos y, por tanto, proporcionan una eleccion
justificable de umbral.

Umbrales biolégicos

La proteccion de la salud y/o el hébitat de los
organismos brinda la oportunidad de formular un umbral
defendible. Los umbrales basados en limites bioldgicos
pueden incluir factores ambientales necesarios para
la vida (por ejemplo, un caudal de agua adecuado y
concentraciones de oxigeno disuelto en un arroyo)
0 niveles de contaminantes que, segun la literatura
cientifica, amenazan la salud de los organismos.

Linea base y/o condiciones de
referencia

Mirar al pasado, o a otros lugares, puede ser Util
para identificar umbrales adecuados. Los registros
historicos de condiciones (por ejemplo, extension del
habitat, calidad del agua, niveles de empleo, educacion
cultural) pueden utilizarse como umbrales de referencia.
Alternativamente, si no se dispone de condiciones de
referencia, o se consideran inalcanzables, pueden
utilizarse como umbrales de referencia las condiciones
deseables en otras cuencas menos impactadas. Si es
necesario, otra opcion es el “cambio a partir de ahora”:
utilizar el estado actual del indicador como referencia
para medir el cambio en el futuro.

Necesidades socioeconomicas

Las necesidades socioecondmicas pueden ser una
buena base para definir un umbral para un indicador.
Por ejemplo, fijar un umbral de abundancia de peces
necesario para mantener una industria pesquera
sostenible, beneficia tanto a la perspectiva ecoldgica
como a la socioecondmica.

Juicio profesional

Si no se dispone de ninguna de las fuentes de
informacion anteriores para obtener un umbral, o no
hay acuerdo al respecto, puede ser necesario recurrir al
mejor juicio profesional para determinarlos. A menudo,
muchos de los expertos a los que seria mejor consultar
se encuentran entre los participantes de los talleres.
Se recomienda consultar a los expertos durante o
después del taller para que aporten su mejor criterio
profesional a la hora de determinar un umbral.
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Tabla 4.1 Indicadores y umbrales

correspondientes de los reportes de salud REPORTE DE
de la bahia de Chesapeake, el rio Orinoco y SALUD DE
el rio Misisipi. LA BAH i ADE
CHESAPEAKE
e Indicador e Clorofila a
Directrices
reglamentarias y/o
de gestion e Umbrales estacionales
e Umbral G
e Valor bibliografico
e Indicador ¢ Claridad del agua
Umbrales
bioldgicos e \Valor bibliogréfico para
o Umbral la protec?gzlon de, Ig
vegetacion acuatica
sumergida
e Indicador e Pastos acuaticos
Linea base y/o
condiciones de
referencia « Objetivos de
e Umbral .
restauracion
e Indicador -
Necesidades
socioeconomicas
e Umbral O=
e Indicador e Robalo rayado
Juicio profesional .
* Promedio a largo plazo
e Umbral comparado con el

promedio de tres anos

REPORTE DE
SALUDDE LA

CUENCADEL
ORINOCO

e Nutricion humana

® % de nifios con peso

saludable

¢ Frecuencia de
incendios

¢ Frecuencia media
de incendios en 10
anos

* Mineria

® Presencia/ausencia
en ecosistemas
sensibles

¢ Delfines de rio

o Afluente:
poblaciones
maximas previstas

REPORTE DE
SALUDDE LA
CUENCADEL
RIO MISISIPI

e Tamano de la “zona
muerta” del Golfo

¢ Objetivo de la
Hypoxia Task
Force

e Cambio en
los humedales
costeros

e Cambio desde
el inicio de las
mediciones en
1932

e Empleo

¢ Promedio de
Ingreso nacional

e Estado de las
infraestructuras

e Duracion fuera de
servicio

En sistemas grandes, como la bahia de Chesapeake
(superficie = 11.470 km?), pueden ser necesarios
distintos umbrales para adaptarse a distintos regimenes
de salinidad, profundidades de la columna de agua
(es decir, por encima o por debajo de la picnoclina)
y estaciones (primavera frente a verano), como los
umbrales estacionales utilizados para la clorofila a en
el Reporte de salud de la bahia de Chesapeake. En
consecuencia, la forma en que se seleccionen estos
umbrales dependera del sistema y de la investigacion
disponible que pueda utilizarse para definir posibles
umbrales que sean significativos en el contexto de esa
cuenca.

CONSEJO: Siempre que los umbrales estén
claramente  definidos y  justificados,  podran
actualizarse a la luz de nuevas investigaciones u
objetivos de gestion.

ORINOCO
RIVE N

Mississippi River Watershed
Report Card e

=
3
D)

Figura 4.7 Reportes de salud de la Bahia de Chesapeake, la cuenca
del Orinoco y la cuenca del Mississippi.
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PASO 4: ;:COMO SE
CALCULA?

Calcular las puntuaciones y
determinar las calificaciones

Se pueden utilizar varios enfoques para evaluar si un indicador alcanza o supera el umbral determinado. Antes de
esbozar estos enfoques, conviene entender que, independientemente de los indicadores que se hayan elegido,
los resultados de cada uno de ellos deben estandarizarse con respecto a una escala comun de 0 a 100. Esto es
necesario para que los indicadores se puedan “agrupar” (0 promediar) para proporcionar una puntuacion global
para cada categoria de indicadores, subcuenca y toda la cuenca hidrografica. Esta estandarizacion supera los
retos asociados a la comparacion de indicadores con diferentes escalas y unidades de medida. A veces, esta
conversion es sencilla, pero en otras ocasiones, puede resultar dificil. Por lo tanto, un requisito clave para la Etapa
4, ademas del procesamiento de los datos, es encontrar un enfoque de normalizacion transparente y defendible.

Puntuaciones y calificaciones

El sistema de puntuacion y calificacion utilizado para
los reportes de salud de las cuencas es una escala de
clasificacion sencilla y sistematica. La escala de cien
puntos se divide en cinco categorias iguales: A (80-
100), B (80-60), C (60-40), D (40-20) y F (20-0), con
sus colores correspondientes, como se muestra en la
figura 4.8. Ademas, las calificaciones tienen una escala
de mas y menos, de modo que los 5 puntos superiores
del intervalo de 20 puntos dan como resultado una
puntuacion de mas, y los 5 puntos inferiores del
intervalo de 20 puntos dan como resultado una
puntuacion de menos. La Unica excepcion a esta
escala es la calificacion “F”, que no tiene los signos de
mas ni menos.

Este sistema de calificacion no corresponde a las
escalas que la mayoria de los estudiantes conocen
de los reportes de notas escolares de muchos
paises occidentales, donde se requiere al menos
un 90-100 para obtener una A, y menos de un 60
0 70 es una F. Las razones de la amplitud de estos
rangos en las puntuaciones, es que esta escala
es mas sensible y refleja mejor los cambios en las
condiciones de las cuencas hidrograficas, por lo
que, por desgracia, muchas cuencas hidrogréficas
recibirfan sistematicamente una calificacion de F si el
punto de corte fuera 60. También hay ejemplos en los
que el formato de clasificacion A-F no se utiliza o no
es muy conocido en algunos paises, en estos casos,
ajustamos el formato de calificacion para adaptarlo a un
formato mas reconocido, como el que se muestra en
la Figura 4.9. En esta figura, el formato de calificacion
A-F se cambié a una escala de 0-5, con un punto
decimal (por ejemplo, una puntuacion de 72 dio lugar a
una calificacion de 3,6). La escala de calificacion tiene
esta flexibilidad, mientras que la escala de puntuacion
0-100 sigue siendo una constante.

o] 20 40 60 80 100
F D o} B A
Figura 4.8 Escala de puntuacion, esquema de colores y calificaciones
del reporte de salud.

72
o 20 40 60 T 80 100
o 1 2 3 l 4 5
3.6

Figura 4.9 Ejemplo de formato de calificacion alternativo.
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Conversiones lineales

Las conversiones lineales representan el enfoque de
estandarizacion mas sencillo. Los resultados de los
indicadores se estandarizan a la escala de 0-100
utilizando una relacion lineal (y = mx + ¢) como se
muestra en la Figura 4.10. Esto es comun cuando los
resultados de los indicadores se comunican a lo largo
de una escala lineal (p. gj., 1-10), como porcentaje de
superficie, como porcentaje de mediciones 0 como
ubicaciones que superan/no superan un umbral o
umbrales.

Conversiones no lineales

Las conversiones no lineales son necesarias cuando
los resultados de los indicadores no se evaluan
normalmente en una escala lineal. Esto es habitual
cuando el rango de resultados del indicador se evalua
con respecto a multiples umbrales no lineales como
el de la Figura 4.11. En este ejemplo, los valores
del Indice de Calidad del Agua se presentan en una
escala de 10-100. Las directrices establecen que los
valores del indice de calidad del agua en el intervalo
10-60 son “muy malos”, 60-80 son “malos”, 80-85
son “regulares”, 85-90 son “buenos” y 90-100 son
“muy buenos”. Para mantener la compatibilidad entre
los formatos de informe, se desarrollé una relacion no
lineal entre los dos sistemas de puntuacion que requirid
el desarrollo de multiples ecuaciones lineales.

En la Tabla 4.2 de la siguiente pdgina se presentan
giemplos adicionales de resultados de indicadores
que se han convertido al formato de puntuacion del
reporte de salud 0-100 utilizando métodos lineales y
no lineales.

PUNTAJE DLE REPORTE DE SALUD

VERY GOOD

RESULTADO DE INDICADOR

Figura 4.10 Ejemplo de conversion lineal de los resultados de los
indicadores a la escala de puntuacion 0-100 del reporte de salud.

’
’
Y=2X-100 s
’

PUNTAJE DLE REPORTE DE SALUD

VERY GOOD

10 20 40 60 70 80 920 100

30 50
iNDICE DE CALIDAD DE AGUA

Figura 4.11 Ejemplo de conversion no lineal de los resultados de los
indicadores en la escala de puntuacion 0-100 del reporte de salud.
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PASO 4: ;COMO SE
CALCULA?

TIPO DE

CONVERSION

EJEMPLOS DE INDICADORES
Y METODOS DE CALCULO

* Area forestal: rea de bosque intacto restante como porcentaje del area forestal total en el
pasado (reporte de salud de la cuenca del rio Orinoco).

¢ \/egetacion de ribera: porcentaje de la longitud del rio que tiene vegetacion riberefia como
porcentaje de la longitud total del rio (Reporte de salud de la cuenca y la bahia Moreton).

e Calidad del agua: indice de calidad del agua que combina multiples indicadores de calidad
del agua en una puntuacion de 0 a 1 (deficiente a excelente) que puede convertirse

e Diversidad de especies: indice de diversidad de Simpson (1-D) que mide la diversidad
de especies en una escala 0-1 (sin diversidad - diversidad infinita) que puede convertirse

e Oxigeno disuelto-numero de mediciones de oxigeno disuelto en un afo que estan por
encima del umbral minimo como porcentaje del nimero total de mediciones (Reporte de

e Claridad del agua: mediciones de la claridad del agua con disco de Secchi comparadas con
diferentes umbrales basados en la salinidad del lugar donde se realiza la medicion (reporte

e Fitoplancton: concentracion de fitoplancton en el agua comparada con multiples umbrales

Lineal faciimente en una escala de 0 a 100 (reporte de salud del rio Willamette).
facilmente en una escala 0-100.
salud del Lago Chilika).
de salud de la bahia de Chesapeake).

No Lineal

que difieren entre la primavera y el verano (reporte de salud de la bahia de Chesapeake).

e Caudal del rio: numero de flujos de corriente promedio de 7 dias superiores o iguales a
varios objetivos de caudal del rio que varian a lo largo del afo (reporte de salud del rio

Willamette).

Tabla 4.2 Ejemplos de conversiones lineales y no lineales de los resultados de los indicadores a la escala de puntuacion 0-100 del reporte

de salud.

Puntuaciones y calificaciones
finales

Una vez que los resultados de todos los indicadores
se han convertido a la escala de puntuacion de 0-100,
puede comenzar la acumulacion de puntuaciones
y la asignacion de calificaciones. Esto se realiza
normalmente ponderando por igual y promediando los
indicadores asociados a una categoria de indicadores
(descritaen el Paso 2), seguido de ponderar porigual las
categorias de valores por region evaluada. En general,
recomendamos que los indicadores individuales no
se ponderen de forma diferente a otros indicadores.
Esto se debe a que la ponderacion puede ser vista
por diferentes interesados como subjetiva, sesgada o
injusta.

Para evitar conflictos de este tipo, los indicadores se
ponderan por igual.

En el Cuadro 4.3 se presenta un ejemplo del reporte de
salud de la cuenca del Orinoco sobre la forma en que
se agruparon y clasificaron los indicadores para cada
una de las 10 subcuencas de la parte colombiana de
la cuenca del Orinoco. En el caso de este reporte de
salud, se calculd una puntuacion total para toda la zona
de estudio ponderando las puntuaciones individuales
de cada subcuenca.
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PUNTUACION DE
LA CATEGORIA
DEL INDICADOR

PUNTUACION DEL INDICADOR

PUNTUACION

TOTAL CALIFICACION

Profundidad Secchi (32%)
pH (76%)

Clorofila a (42%)

Caudal anual del rio (55%)

indice de masa corporal (IMC) (90%)

e Calidad y cantidad
del agua (51%)

e Salud / Nutricion

Poblacién vacunada (50%) (70%)
Numero de eventos culturales (66%) .(S(s%%zdad / Cultura

§uperficie forestal restante (40%)
Indice de biodiversidad (65%)

*69% B

¢ Paisajes y ecologia

649
Frecuencia de incendios (88%) (64%)
Pesca legal frente a pesca ilegal (77 %) * (C;(;%Z;m AER.Eer

Porcentaje de poblacion por encima
del umbral de pobreza (75%)
Numero de turistas (95%)

e Economia (85%)

Tabla 4.3 Ejemplos de como las puntuaciones de los indicadores son agrupadas y promediadas por categoria.

Revision y verificacion de la
realidad

Es posible que la primera ronda de puntuaciones y
calificaciones calculadas no sean las que se publiquen.
Tras las revisiones del equipo técnico, el comité directivo
y las partes interesadas, es posible que haya varias
iteraciones de las puntuaciones debido a cambios
en la forma de calcular los indicadores, la eleccion de
umbrales, la llegada de nuevos datos, la agrupacion
de indicadores en categorias de valor o incluso la
eleccion de los propios indicadores. A menudo, es en
esta fase del desarrollo del reporte de salud cuando
las decisiones anteriores tomadas en las Etapas 1 a 3,
una vez recopiladas, no “tienen sentido” o no reflejan
el estado real de la cuenca hidrogréfica. Esto puede
deberse a errores en los datos, datos insuficientes,
umbrales inadecuados o problemas en la técnica de
célculo, por lo que el equipo encargado de elaborar el
reporte de salud debe prever esta situacion y el tiempo
necesario para solucionarla.

Recomendamos que la revision de los resultados
incluya un taller con todas los participantes, o con
algunos de ellas, en el que a) se recapitulen los objetivos
y decisiones iniciales, b) se presenten los métodos de
célculoy las puntuaciones y calificaciones provisionales,
C) se planteen y aborden los problemas, y d) se llegue
a un consenso sobre los resultados actuales o sobre
el camino a seguir para finalizar las puntuaciones vy
calificaciones. Esta revision es imprescindible para
que las partes interesadas acepten los resultados vy
se apropien del reporte de salud. Sin embargo, las
revisiones no pueden prolongarse indefinidamente, y el
equipo del reporte de salud debe designar una fecha
limite a partir de la cual no se aceptaran mas cambios.
A pesar de ello, es probable que se soliciten cambios
después de la fecha limite fijada (jy normalmente por
parte de altos cargos!), asi que cree un plan para
calibrar la importancia y la inclusion de estos nuevos
cambios solicitados.
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PASO 5: ;CUALES LA
HISTORIA?

Comunicar los resultados

Al final, los reportes de salud son herramientas de
comunicacion, aumentan la conciencia sobre una
cuenca, explican los retos y la salud actual de forma
comprensible para todos y crean una base publica
para impulsar y seguir el cambio.

Estrategia de comunicacion

El caracter notorio y a veces controvertido de los
reportes de salud exige prestar especial atencion a una
estrategia de comunicacion. Como tal, la estrategia (ir a
la seccion -Desarrollar una estrategia de comunicacion-)
es fundamental para el éxito y debe iniciarse en las
primeras fases del proceso de elaboracion del reporte
de salud. La estrategia le ayuda a identificar, captar
y entusiasmar a sus audiencias mas importantes,
empleando una variedad de tacticas que se acumulan
hasta el acontecimiento principal: la publicacion del
reporte de salud (Figura 4.12). Este debe transmitir los
mensajes clave, identificar al publico objetivo, ayudar
a elegir un portavoz y determinar los métodos de
comunicacion. El propio reporte de salud puede ser un
producto impreso, una pagina web o, preferiblemente,
ambas cosas. También debe elaborarse un informe
metodoldégico para dar transparencia al proceso y
permitir que otros reproduzcan la propuesta. Este
informe debe incluir descripciones de las partes
interesadas, los expertos consultados, las fuentes de
datos, los resumenes de los indicadores, los métodos
de célculo, las posibles limitaciones y las referencias.

Desde el punto de vista de los mensajes, la publicacion
de un reporte de salud ofrece la oportunidad de
comunicar la salud general de una cuenca hidrogréfica,
la comparacion de una cuenca o subcuenca con otras
y los cambios que se han producido en la salud de un
ano a otro. El reporte de salud también es un vehiculo
para comunicar otros mensajes relacionados, como
los esfuerzos de restauracion que se estan llevando a
cabo en la zona o la forma en que el publico puede
participar y ayudar en las actividades de restauracion.
Antes de publicar un reporte de salud, le aconsejamos
que informe a las personas y organismos pertinentes
sobre las puntuaciones que se obtendran (con
restriccion de difusion hasta la fecha de publicacion
elegida), para que tengan la oportunidad de preparar
las respuestas adecuadas.

Todos estos productos -un reporte de salud impreso,
una pagina web, un informe metodoldgico y una
estrategia de comunicacion general- requieren cierta
cantidad de tiempo y esfuerzo que deben tenerse
en cuenta en las primeras fases del proceso de
planificacion.

Preparativos para el lanzamiento

Una vez completados los pasos 1 a 4, tendra una
idea clara de los indicadores que esta utilizando para
medir la salud de su cuenca hidrografica y de las
calificaciones que recibiran. Antes de dar a conocer
publicamente esta informacion, es importante
conseguir la aprobacion de las audiencias clave y dar
voz a las partes mas importantes. Para guiarle en este
proceso, tenga en cuenta las siguientes preguntas:

ORINOCO

RIVER BASIN

1 ® :
REPORTEDE SALUD

ORINOCO

Figura 4.12 Ejemplos de reportes de salud (arriba). Comunicado de
prensa del reporte de salud de la cuenca del Orinoco (abajo). Foto
cortesia de Simon Costanzo
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¢Quién tiene autoridad o influencia para
abordar algunas de las mayores amenazas y
las calificaciones mas bajas?

Mantenga conversaciones privadas con estas
audiencias para asegurarse de que no van a socavar
los resultados del reporte de salud, y para ver si les
gustaria anunciar una solucién en el marco del acto de
presentacion.

é¢Como se vinculara el reporte de salud con
los procesos en curso de planificacion o
supervision del desarrollo?

Los indicadores y resultados del reporte de salud
suelen ser aportes o complementos Utiles para los
procesos en curso. Estos deben identificarse en una
fase temprana de la elaboracion del reporte de salud
y deben establecerse los vinculos adecuados con las
instituciones para que formen parte del desarrollo y
puedan aprovechar mejor los resultados.

éLas calificaciones revelan sorpresas u
oportunidades?

Los resultados pueden constituir la base de una
campana en los medios de comunicacion para
presentar los resultados en los canales de noticias.

éEl proceso ha descubierto algin personaje
convincente?

Los resultados se veran con mas credibilidad si hay
multiples perspectivas que hablen de ellos. Piense en
las personas que participaron en el proceso vy, si hay
individuos apasionados, interesantes o convincentes,
invitelos a ayudar a defender el lanzamiento. Lo ideal es
contar con una mezcla de cientificos, miembros de la
comunidad, lideres empresariales, politicos locales y de
alto nivel, y conservacionistas que idealmente tengan
la disponibilidad y la disposicion para entrevistas con
los medios de comunicacion y para hablar en el acto
de presentacion.

Figura 4.13 Discusion en entrevista radial sobre el lanzamiento del
Reporte de salud de la cuenca del Orinoco.
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¢Hay indicadores importantes para las
partes interesadas que no pudieron
incluirse?

Si es asi, informe a los participantes del taller para
que no se sorprendan cuando falten en los resultados
finales, y vea si les gustaria incluir historias o textos que
aborden sus preocupaciones.

¢Qué acciones sugieren los resultados del
reporte de salud?

Aunqgue el reporte de salud debe ser un documento
con base cientifica y no convertirse en un articulo
de opinidn, es importante ver como los resultados
sugieren la necesidad de ciertos cambios politicos o
de comportamiento, y hay que estar preparado para
hablar de esos llamados a la accidn, en entrevistas
con los medios de comunicacion y/o documentos
de apoyo. Ahora que todos los publicos pueden
comprender el estado de la cuenca hidrogréfica,
también querran saber coémo pueden elevar, ©
mantener, las calificaciones.

Evento de lanzamiento

Aungue los reportes de salud abren las puertas a
muchas tacticas creativas de comunicacion, es
importante, como minimo, realizar un evento con los
medios de comunicacion para lanzar el reporte de salud
(figura 4.15). En este evento, su grupo de expertos
compartira sus puntos de vista sobre el proceso,
validando el planteamiento inicial. También revelara el
estado actual de la salud de la cuenca hidrogréfica y
reconocera los nuevos compromisos que contribuyan
a mejorar las calificaciones.

Si es posible, y ademas del evento principal de
presentacion, puede resultar muy eficaz organizar
actos comunitarios en los mismos lugares donde se
llevaron a cabo los talleres con los participantes, para
dar a conocer los resultados e iniciar conversaciones
sobre como mejorar las calificaciones a nivel local.

Figura 4.14 Rueda de prensa (Long Island Sound Report Card).
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Rio Orinoco, Colombia. Foto cortesia de M. Kohut.

POTENCIAR EL CAMBIO

' I




Parque Nacional Cayambe - Coca, Ecuador. Foto cortesia de Carlos Sanchez.
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Introduccion

Los reportes de salud potencian el cambio debido a
que proporcionan una evaluacion rica en informacion
de forma comprensible para un publico amplio. Sin
embargo, el proceso de los reportes de salud no
termina con su publicacion. Por lo tanto, las acciones
que catalizan los reportes de salud son clave para
mejorar 0 mantener las calificaciones y crear resultados
medioambientales positivos en su cuenca. Los
reportes de salud socializan la ciencia, permitiendo a
los no cientificos interactuar con los datos sintetizados
y elaborar estrategias para mejorar las calificaciones.
Los reportes de salud destacan las areas que necesitan
mejoras y, alternativamente, proporcionan comentarios
positivos a las areas que lo estan haciendo bien y
merecen ser celebradas. En el caso de las areas que
necesitan mejoras, se puede iniciar un discurso publico
para centrarse en las intervenciones de gestion o los
cambios de comportamiento necesarios para mejorar
las calificaciones del reporte de salud. Los asuntos
relacionados con la salud de las cuencas suelen ser
complicadas y dificiles de abordar con rapidez, por lo
tanto, los reportes de salud deben repetirse para que
los avances hacia los objetivos a largo plazo puedan
seguirse a lo largo del tiempo.

Armados con informacion creible y de base cientifica
contenida en los reportes de salud, las partes
interesadas de la region estan capacitadas para tomar
decisiones, emprender acciones y convertirse en
defensores de la mejora de las calificaciones de los
reportes de salud. A menudo, es la difusion publica
de los resultados, lo que anima a los responsables
de la toma de decisiones a actuar y al publico en
general a cambiar su propio comportamiento. Por o
tanto, una campana de medios de comunicacion bien
desarrollada asociada a la publicacion de un reporte de
salud ayuda a garantizar una amplia difusion y aumenta
la oportunidad de influir en los responsables de la
toma de decisiones. También es importante identificar
e involucrar a las partes interesadas con poder de
influencia, incluidos los medios de comunicacion
tradicionales y sociales, los responsables de la toma de
decisiones, los funcionarios electos, las celebridades,
etc. El aprovechamiento de los conocimientos
cientificos y locales que surjan de la elaboracion de
los reportes de salud informara o incluso modificara la
gestion de los recursos naturales.
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Una encuesta realizada a 40 participantes en proyectos
de reportes de salud ya concluidos demuestra
claramente su utilidad (Figura 5.1). El 97% de los
encuestados recomienda el uso de los reportes de
salud a sus companeros. Estos sensibilizan claramente
al publico (87%) y aumentan la demanda de informacion
adicional (84%), pero la capacidad de los reportes de
salud para influir positivamente en el comportamiento
de las partes interesadas y en la asignacion de recursos
(45%), y paratener unimpacto positivo en la salud de las
cuencas (44%) es menos certera. Esto podria deberse
en parte a que los efectos de los reportes de salud
tardan en manifestarse, pero también a que muchos
factores sociales, politicos y ecoldgicos pueden influir
en la salud de las cuencas. Cabe esperar que los
reportes de salud hagan notorios los problemas, pero
no necesariamente que los resuelvan. Corresponde a
las partes interesadas de la region, empoderadas por

la conversacion publica iniciada por los reportes de
salud, convertir este discurso en una accion eficaz y
asli mejorar la salud de las cuencas.

Los resultados de los reportes de salud deben iniciar
didlogos sobre a) qué se necesitara para mejorar y/o
mantener las calificaciones, b) qué politicas deben
cambiar en respuesta a las calificaciones, y c¢) qué
acciones pueden realizar los individuos, las empresas,
las organizaciones no gubernamentales vy los
gobiernos para mejorar las calificaciones. El aspecto
importante de estas conversaciones es que deben
estar orientadas a los resultados. Las actividades de
difusion y seguimiento de los reportes de salud deben
centrarse en las medidas para mejorar las calificaciones
y utilizar la repeticion de mediciones de los reportes de
salud sucesivos como forma de hacer un seguimiento
de estos resultados.

Figura 5.1 Nuestras encuestas muestran que los usuarios de los reportes de salud atribuyen a sus proyectos cambios positivos en la
concientizacion, la educacion e incluso el comportamiento y el estado del medio ambiente.

Q7%

¥

El 97% respondié que recomendaria usar los reportes de
salud a sus companeros.

\—/

87%

El 87% respondié que los reportes de salud aumentaron
la conciencia publica sobre los problemas.

84%

El 84% respondié que los reportes de salud habian
aumentado la demanda de informacién adicional.

El 58% respondié que los reportes de salud tenian un
efecto positivo en el comportamiento de las partes
interesadas.

)

44%

El 44% respondié que los reportes de salud habian
mejorado la salud de su cuenca.
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CASO DE ESTUDIO

REPORTE DE SALUD DE LA BAHIA

DE CHESAPEAKE

Chesapeake Ba
Report Card 2616 .

University of Maryland Center for Environmental Science

Figura 5.2 El reporte de salud de la bahia de
Chesapeake de 2016.

El Reporte de salud de la Bahia de Chesapeake se
inicié en 2007, proporcionando la primera evaluacion
amplia cientificamente rigurosa de la Bahia y sus
principales afluentes. El reporte de salud sirvié de base
para el debate publico, que paso del “alegre discurso”
(de Chesapeake Bay Blues #) al “pesimismo” de la
Chesapeake Bay Foundation y de otros activistas.
Los resultados iniciales conmocionaron a la costa
oriental rural de la bahia de Chesapeake cuando sus
afluentes obtuvieron calificaciones bajas similares a
las de los afluentes urbanizados de los alrededores
de Baltimore y Washington D.C. Las contribuciones
agricolas de escorrentia de nutrientes procedentes
de fertilizantes y del estiércol de pollos habia dado
lugar a estas calificaciones bajas, y debido a ellas
se iniciaron varios estudios piloto de procesamiento
de estiércol de pollo e interceptacion de aguas
subterraneas. Por el contrario, en la parte alta de la
bahia se observaron buenas calificaciones gracias a
las mejoras en el tratamiento de las aguas residuales
y en la contaminacion atmosférica (por ejemplo,
convertidores cataliticos, depuradores de chimeneas)
que reducen la entrada de nutrientes atmosféricos, lo
que dio lugar al resurgimiento de las hierbas acuaticas,
a una claridad del agua sin precedentes y a la mejora
de la pesca. Se espera que estas mejoras continden
con las renovaciones del alcantarillado que se estan
llevando a cabo en Baltimore.

4 Ernst, H.R. 2003. Chesapeake Bay Blues: Science, Politics, and the Struggle to Save the Bay. Rowman & Littlefield

Publishers, Inc.
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El Reporte de salud de la Bahia de Chesapeake (figura
5.2) ha demostrado ser un arbitro independiente del
impacto neto de las diversas acciones coordinadas
por el Programa de la Bahia de Chesapeake. El
estado de Maryland incorpord el Reporte de salud de
la Bahia de Chesapeake a su programa BayStat, y el
Programa de la Bahia de Chesapeake esta emulando
este planteamiento de rendicion de cuentas con
ChesapeakeStat. Tras décadas de declive, el programa
voluntario se convirtid en 2010 en un programa
regulador, denominado Carga Maxima Diaria Total
(Total Maximum Daily Load).

La popularidad del Reporte de salud de la Bahia de
Chesapeake ha estimulado a los cientificos locales la
crear reportes de salud locales. El nimero de reportes
de salud generados por ciudadanos cientificos en los
afluentes de la bahia de Chesapeake ha florecido.
Cientos de ciudadanos cientificos recopilan, analizan y
publican sus datos.

El resultado es que los cientificos locales estan
capacitados para emprender acciones locales que
mejoren las vias fluviales.

El reporte de salud de la Bahia de Chesapeake ha
arrojado noticias alentadoras en los Ultimos anos, las
mejoras cuantificables han generado un optimismo
cauteloso entre la comunidad de la Bahia por
primera vez en décadas. Se esperan con ansiedad
las puntuaciones de los reportes de salud (Figura
5.3) para ver si contindan las mejoras, y el adagio de
que el “Programa de la Bahia de Chesapeake esta
funcionando” se esta convirtiendo en un grito de guerra
ante los recortes de financiacion federal propuestos.
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Figura 5.3 Calificaciones en cada region de la bahia de Chesapeake
del reporte de salud de 2016.

POTENCIAR EL CAMBIO




CASO DE ESTUDIO

REPORTE DE SALUD DEL
ECOSISTEMA DE LAGUNA DE BAY

Filipinas (2013)

Laguna de Bay

2013 Ecosystem Health Report Card

Ibalik ang
diwa ng lawa

Figura 5.4 Reporte de salud del ecosistema de
Laguna de Bay en 2013.

El Reporte de salud del ecosistema de la Laguna
de Bay 2013 (Figura 5.4) proporciona informacion
a los responsables de la toma de decisiones y a los
habitantes sobre el estado de salud de la Laguna de
Bay, la mayor masa de agua interior de Filipinas y la
tercera mas grande del Sudeste Asiatico (Figura 5.5).
La Laguna de Bay es un recurso hidrico multiuso y una
importante fuente de pesca en Filipinas. En el reporte
de salud se midieron indicadores de la calidad del
agua y de la pesca para evaluar la calidad general del
ecosistema lacustre. Los resultados de la evaluacion
debian servir de base para la planificacion de politicas
e inversiones sobre las mejores practicas de gestion
para mejorar la calidad ambiental del lago.

El reporte de salud suscitd el interés y el apoyo de
las distintas partes interesadas por formar parte de
la solucion, convirtiéndose en una plataforma para
llamar a la accion a todos los sectores, y a su vez
aumentando la conciencia sobre la eutrofizacion del
lago y las consecuencias de un exceso de nitrégeno y
fosforo. En respuesta a una de sus recomendaciones,
los ciudadanos han preguntado qué detergentes
tienen niveles mas bajos de fosfatos para ayudar a
reducir los vertidos en las masas de agua. Ademas, los
pescadores también se han mostrado mas dispuestos
a recopilar y compartir informacion sobre la pesca con
las autoridades locales.
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La importancia del reporte de salud como herramienta
de gestion de la Laguna de Bay fue bien reconocida
por las distintas partes interesadas durante el foro y
la presentacion del reporte de salud, en donde los
problemas de la pesca y la gestion de nutrientes
fueron destacados. Desde su publicacion en febrero
de 2016, las unidades de gobierno local, las agencias
y los sectores privados han expresado su compromiso
de seguir trabajando en colaboracion con la Autoridad
de Desarrollo de Laguna de Bay para implementar
acciones e intervenciones de gestion para mejorar la
salud de Laguna de Bay.

Desde la publicacion del reporte de salud del

ecosistema de la Laguna de Bay, el gobierno filipino se
ha esforzado continuamente por limpiar el lago. Se esta
desmantelando un gran ndmero de corrales y jaulas
comerciales para peces en un esfuerzo por devolver a
los pescadores a sus caladeros tradicionales.

Figura 5.5 Calificaciones de calidad del agua de Laguna de Bay,
Filipinas.
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CASO DE ESTUDIO

REPORTE DE SALUD DEL LAGO

CHILIKA

India (2012)
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Figura 5.6 Reporte de salud de 2012 del ecosistema
del lago Chilika.

El lago Chilka es una de las mayores lagunas
costeras del mundo y alberga unas 225 especies de
aves acuaticas migratorias y mas de 300 especies
de peces. Es la mayor zona de invernada de aves
migratorias del subcontinente indio y el hogar de mas
de 150 delfines del Irrawaddy altamente amenazados,
la mayor poblacion lagunar del mundo. Ademas de
sus maravillas naturales, el lago Chilika es importante
para la gente, ya que la zona tiene un significado
cultural vinculado a acontecimientos histoéricos que se
remontan al siglo Il a.C., y es un importante destino
de turismo religioso y cultural. En la actualidad, mas
de 200.000 pescadores viven de la pesca en el lago.
En 2012, la Autoridad de Desarrollo de Chilika y el
Ministerio de Medio Ambiente y Bosques pusieron en
marcha un reporte de salud para conocer mejor los
valores, las amenazas vy la salud general del lago. El
reporte de salud del lago Chilika (figura 5.6) se publicd
por primera vez en 2012, en inglés y en la lengua local
(Odia), como herramienta de concientizacion y gestion
para las partes interesadas y los gestores locales, y se
ha repetido cada dos anos.
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El reporte de salud del lago Chilika ha influido en la
forma en que la poblacion local entiende el ecosistema
lacustre y ha permitido a la Autoridad de Desarrollo de
Chilika hacer un mejor seguimiento de las condiciones
y gestionar los recursos lacustres. Por ejemplo, las
prioridades de gestion se maodificaron para incluir la
apertura de la entrada al lago a fin de promover un
mayor intercambio de agua ocednica similar a las
condiciones historicas; esto permitié que el régimen
de salinidad del lago se recuperara rapidamente tras
el grave ciclon Phailin, que azoté la zona en 2013. El
reporte de salud de 2014 refleja la capacidad del lago
Chilika para mantener unas economias pesqueras
elevadas, la biodiversidad y, en general, una buena
calidad del agua en cada region del lago (figura 5.7).

Golfo de
Bengala 0

La Autoridad de Desarrollo de Chilika también decidio
en 2012 mejorar su capacidad de seguimiento para
incluir indicadores que fueran mas representativos de la
salud del ecosistema, incluyendo la clorofila a, en lugar
de la clorofila total, y también el nitrégeno vy el fésforo
en los ajustes posteriores del programa de muestreo.

Los resultados del reporte de salud del lago Chilika
también han contribuido a que el gobierno de la India
haya propuesto la candidatura del lago a Patrimonio de
la Humanidad (whc.unesco.org/en/tentativelists/5896).
El reporte de salud ha mejorado la capacidad de la
Autoridad de Desarrollo de Chilika para comprender y
gestionar mejor el lago, a fin de mantener la seguridad
alimentaria y econémica de la region y conservar una
fauna importante, como el delfin del Irrawaddy.
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Figura 5.7 Calificaciones de cada region del lago Chilika en el

reporte de salud de 2012.
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CASO DE ESTUDIO

REPORTE DE SALUD DE
VIAS FLUVIALES Y CUENCAS

HIDROGRAFICAS

Australia (2000)

HEALTHY.
WATERW,

Figura 5.8 Reporte de salud sobre vias fluviales y
cuencas hidrogréficas saludables de 2016.

La publicacion inicial del reporte de salud de la Bahia
de Moreton en 1998 provocd una reaccion publica
amplia e inmediata, en gran parte como resultado
de las bajas calificaciones del rio Brisbane y de las
regiones cercanas a la costa de la Bahia de Moreton
(Australia). Siguieron decenas de reportajes en prensa,
radio y television, y los funcionarios electos se vieron
obligados a reaccionar. La atencion publica dio lugar
a importantes inversiones en la mejora del tratamiento
de aguas residuales, incluidos 150 millones de ddlares
australianos para la planta de tratamiento de aguas
residuales de Luggage Point, en la ciudad de Brisbane,
y 16 millones de ddlares australianos para la planta
de tratamiento de aguas residuales de Redcliffe, en la
ciudad de Red(cliffe. A principios de la década de 2000,
todas las depuradoras importantes del sureste de
Queensland habian pasado a un tratamiento terciario.
Ademas, se puso fin al dragado de arena y grava en
el rio Brisbane; gracias a estas medidas, se consiguio
mejorar la calidad del agua, a pesar del rapido
crecimiento demogréfico de la region. El Ayuntamiento
de Brisbane cred ciclovias a ambos lados del rio y un
sistema de transbordadores (ferri) rapidos de pasajeros
(CityCats) que favorecieron la revitalizacion urbana,
centrada en las vias navegables.
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Las partes orientales de la bahia de Moreton recibieron
las calificaciones mas altas (A), y destacaron el valor
de conservacion de esta region. El Parque Marino de
la Bahia de Moreton se cred en 1992 y se convirtio
en un destino ecoturistico. Aproximadamente diez
mil tortugas marinas verdes y casi mil dugongos se
alimentan de las praderas marinas del este de la bahia
de Moreton. Estas poblaciones se han mantenido
estables en la bahia de Moreton, a pesar de los grandes
descensos registrados en el resto de Queensland. La
publicidad y los lideres politicos han pregonado que
Brisbane es la Unica gran ciudad del planeta que
puede contemplarse rodeada de una poblacion sana
de dugongos y tortugas marinas.

La publicacion anual simultanea de los reportes de
salud de Moreton Bay, la cuenca hidrogréfica de
Moreton Bay, Sunshine Coast y Gold Coast ha seguido
los avances de una serie de medidas de gestion, como
la reutilizacion de aguas residuales y la restauracion
de la ribera. Las mejoras de la calidad del agua han
favorecido larecuperacion de las praderas marinasen la
parte occidental de la bahia de Moreton, la disminucion
de la proliferacion de algas y el mantenimiento de una
pujante pesqueria de langostinos en Queensland.
El Reporte de salud de la Bahia de Moreton fue un
catalizador para una amplia revitalizacion social y
econdmica de las vias navegables del sureste de
Queensland.

Figura 5.9 Mapa de las regiones de la cuenca de la bahia de

Moreton.
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CASO DE ESTUDIO

REPORTE DE SALUD DE LA CUENCA
DEL RIO ORINOCO

Colombia (2016)

Ante la expansion de las actividades agroindustriales en
una cuenca hidrografica en situacion de posconflicto,
el reporte de salud de la cuenca del rio Orinoco (figura
ORI Noco 5.10) esta llamando la atencion del publico sobre la
R'VER B AS'N necesidad de un desarrollo sostenible y ofreciendo

recomendaciones especificas. Poco después de su
finalizacion en 2016, la influencia del reporte de salud
en la region se hizo evidente.

La Autoridad Ambiental Regional del Departamento
del Meta (Cormacarena) expreso su interés en aplicar
los indicadores y el marco del reporte de salud a una
escala mucho mas fina dentro de la subcuenca del rio
Meta (una subcuenca de la cuenca del rio Orinoco).
En consecuencia, se estan elaborando planes para
actualizar el seguimiento dentro de la subcuenca, de
modo que en el futuro sea posible elaborar informes a
1 6 una escala mucho mas local.

REPORT CARD

La identificacion de vacios en los datos a lo largo
COLOMBIA 9

del proceso de elaboracion del reporte de salud ha
llevado a multiples instituciones a llenar esos vacios.
Figura 5.10 Reporte de salud de la cuenca del o Dentro de la sybcuenca del Guaware,lse hla iniciado
Orinoco de 2016. un proyecto piloto con el Fondo Patrimonio Natural
y el Ministerio de Medio Ambiente para implicar a
las comunidades locales en la gestion de la cuenca
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mediante el seguimiento de los incendios y la
deforestacion (dos de los indicadores incluidos en el
reporte de salud). Este proyecto contribuira a actualizar
estos indicadores a lo largo del tiempo. Por otra parte,
la Fundacion Omacha esta realizando estudios sobre
las poblaciones de delfines en el rio Guaviare debido
a la falta de informacion de estas poblaciones. En los
rios Tomo y Tuparro, el Instituto Humboldt ha firmado
un acuerdo con el Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion (Colciencias) para
llevar a cabo estudios de biodiversidad para varios
taxones en estas cuencas fluviales.
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El reporte de Salud de la Cuenca del Rio Orinoco
también ha proporcionado informacion importante
sobre biodiversidad, cambio de uso del suelo,
dinamica de incendios y servicios ecosistémicos a
una alianza que aboga por una mayor representacion
de los ecosistemas en el Sistema Nacional de Areas
Protegidas. Esta informacion ha ayudado a caracterizar
e identificar nuevas areas para la designacion potencial
de areas protegidas, o su ampliacion, dentro de la
cuenca del rio Orinoco; un ejemplo es el inicio de un
nuevo sitio Ramsar potencial en la subcuenca del rio
Bita.
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Figura 5.11 Calificaciones regionales del reporte de salud de la

cuenca del rio Orinoco de 2016.
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CASO DE ESTUDIO

REPORTE DE SALUD DE LA CUENCA
DEL RIO MISISIPI

USA (2015)

El Reporte de salud de la cuenca del rio Misisipi (Figura

W& 5.12) evalud los avances realizados en la consecucion
WATERSHER .. de los objetivos para la gestion de la cuenca en seis
areas tematicas: Ecosistemas saludables, Proteccion
contrainundacionesy reduccion de riesgos, Transporte,
Suministro de agua, Economia y Recreacion. El primer

Mississippi River Watershed reporte de salud se publicd en 2015 y esta previsto
Report Card actualizarlo cada cinco afos.

El reporte de salud de la cuenca del rio Misisipi cred
oportunidades para potenciar el cambio de multiples
maneras. Al implicar a una amplia representacion de
las partes interesadas en la region a lo largo de todo el
proyecto, el proceso de elaboracion del reporte de salud
cred un lenguaje comun para debatir los problemas
de la cuenca hidrogréfica desde una perspectiva
holistica, una vision comun del futuro de la cuenca y
un sistema comun de medicion de los avances hacia
la consecucion de los objetivos. La publicacion del
reporte de salud final cred un sentimiento de esperanza
de que se podrian emprender acciones concretas para
crear un cambio positivo. El reporte de salud cred
un marco para abordar estas necesidades: “Dadas
Figura 5.12 Reporte de salud de la cuenca del rio las conclusiones del reporte de salud, ;,qué medidas
Misisipi de 2015 concretas pueden adoptarse para mejorar el estado de
la cuenca y mejorar la calificacion?”.
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Esto se abordd especificamente en una conferencia de
seguimiento para mas de 200 partes interesadas de la
cuenca alta del rio Misisipi, en la que se identificaron
siete acciones especificas que podian aplicarse
rapidamente y que apoyaban a mas de un sector
interesado. Esta agenda de accion se entregd a los
principales representantes del Congreso de Estados
Unidos en enero de 2017.

El reporte de salud de la cuenca del rio Misisipi se
acompand de una intensa campana de relaciones
publicas para aumentar el impacto del reporte de
salud en la concientizacion publica sobre asuntos
relacionados con la gestion del rio para diversos usos.
El evento de presentacion generd una gran atencion
medidtica a escala nacional e internacional, asi como
una intensa difusion en las redes sociales (mas de un
milldn de interacciones en redes sociales el primer
dia). El reporte de salud destactd especialmente la
necesidad de mantener y restaurar las infraestructuras
de transporte de esclusas y presas que permiten

la exportacion mundial de productos agricolas e
industriales. Las conclusiones del reporte de salud (figura
5.13) inspiraron los esfuerzos para identificar acciones
especificas que puedan aumentar las puntuaciones
y mejorar el estado de la cuenca hidrogréfica. Este
reporte de salud fue uno de los primeros esfuerzos
por abordar por igual los intereses medioambientales,
economicos y sociales. El ecosistema era sélo una de
las seis areas tematicas de los objetivos ponderadas
equitativamente. También fue uno de los primeros
en abordar especificamente la participacion de las
partes interesadas en el proceso de elaboracion del
reporte de salud como un producto valioso, ademas
del reporte de salud impreso. Mas de 600 personas
representantes de diferentes sectores y afiliaciones
institucionales participaron en la creacion del reporte
de salud, el andlisis de los datos y la interpretacion de
los resultados, lo que hizo del reporte de salud de la
cuenca del rio Misisipi un proyecto verdaderamente
transdisciplinar.

Figura 5.13 Calificaciones regionales del reporte de salud de la
cuenca del rio Misisipi del 2015.
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Rio Aguarico, El Dorado de Cascales, Ecuador. Foto cortesia de Carlos Sanchez
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Rio Congo, RDC, Africa. Foto cortesia de Ollivier Girard-CIFOR / Flickr Commons.

SUPERARLOS
OBSTACULOS

Introduccion

La creacion y elaboracion periddica de reportes de
salud puede resultar dificil por diversos motivos,
por ejemplo, la resistencia al cambio o los intereses
creados pueden dificultar el consenso, pero las barreras
para la creacion y produccion de reportes de salud
pueden gestionarse, y en este capitulo abordamos la
superacion de diversas barreras. Estas estrategias para
hacer frente a tales desafios se han formado a través
de nuestra experiencia en la produccion de reportes
de salud en todo el mundo durante la ultima década.

En este capitulo, presentamos los planteamientos
para abordar las ocho barreras mas comunes (Figura
6.1). También ofrecemos orientacion sobre un enfoque
adaptativo para evaluar estas barreras. Cabe suponer
que la creacion y elaboracion de reportes de salud
tropezara con obstaculos, y ser capaz de comprender
como se superan las barreras ayudard a formular
estrategias para superarlas.

LG

Aunque el reporte de salud final puede, y debe,
parecer sencillo, lograr esta sencillez requiere tiempo
para hacerlo bien. Los obstaculos pueden dificultar
este proceso, pero superarlos sirve para cohesionar
al equipo del proyecto y prepararlo para afrontar retos
mayores.

Los obstaculos que describimos abarcan las dificultades
encontradas al inicio del proceso de elaboracion del
reporte de salud (por ejemplo, vencer la resistencia),
durante la produccion del reporte de salud (por ejemplo,
datos insuficientes) o después de su publicacion (por
ejemplo, mantener el impulso). Ademas, los retos
que plantean la incorporacion del cambio climatico,
la superacion de problemas transfronterizos o el
tratamiento de factores o influencias externos también
pueden constituir barreras. La superacion de los retos
aqui expuestos servird de ejemplo para resolver las
barreras que dificultan la elaboracion y el mantenimiento
de los reportes de salud.
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BARRERAS POTENCIALES PARA EL EXITO DEL REPORTE DE SALUD

° N SUPERAR LA RESISTENCIA Y LOS
INTERESES PARTICULARES

°® FOMENTAR LiDERES E
INSTITUCIONES ANFITRIONAS

°® INCORPORAR EL CAMBIO
CLIMATICO

° TRABAJAR EN CUENCAS
TRANSFRONTERIZAS

° DATOS
INSUFUCIENTES

°® MOVILIZAR LA SOCIEDAD
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P o ADAPTARSE A IMPACTOS O
INFLUENCIAS EXTERNAS

-
[ ] ﬁ' MANTENER EL IMPULSO
—=

Figura 6.1 Al momento de elaborar un reporte de salud pueden
surgir obstaculos, pero también hay que superarlos
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SUPERAR LAS BARRERAS Y LOS INTERESES

PARTICULARES

La resistencia a un reporte de salud puede surgir por diversos motivos. Puede haber miedo a lo que mostrara el
reporte de salud y a los problemas que saldran a la luz, o a perder el control de la informacion y las consecuencias
de los resultados del reporte de salud. También, puede haber incertidumbre sobre el proceso del reporte de salud
y una simplificacion excesiva de la complejidad de la ciencia, los problemas sociales y/o las relaciones.

Estrategias para superar las
reticencias de los participantes y
partes interesadas

Silas principales partes interesadas, los financiadores o
los representantes de confianza no apoyan plenamente
el proyecto, puede resultar dificil iniciar un nuevo
proyecto de reporte de salud o mantener el impulso
de un proyecto existente. Afortunadamente, existen
algunas estrategias estupendas para abordar este
problema; algunas son similares a las de la seccion
-Garantizar el financiamiento adecuado-: las mismas
cosas que pueden conseguir apoyo financiero también
pueden ayudar a superar las reticencias en el proceso
de creacion del reporte de salud. Hemos utilizado las
siguientes estrategias en proyectos anteriores para dar
impulso o revitalizar un proceso estancado.

Socializar el proyecto desde el principio

Comience a debatir la idea de un reporte de salud
mucho antes de que el proyecto esté listo para
comenzar, o incluso antes de que se haya organizado
la financiacion, de este modo, todos los participantes
pueden comprender mejor el proceso y las ventajas del
reporte de salud. Si hay mas personas que apoyan la
idea, es mas facil que otras se sumen.

Debate individual

Las conversaciones individuales con las principales
partes interesadas sobre las ventajas de contar con
un reporte de salud para su regidén son una buena
oportunidad para sugerirles que se alineen desde el
principio en el proceso, aunque el reporte de salud
no fuera su idea original. En estas reuniones, a veces
puede ser necesario insistir en que el proyecto del
reporte de salud seguira adelante independientemente
de su compromiso, por lo que puede interesarles
mas participar en el proceso que oponerse a él. Por
supuesto, se recomienda discrecion a la hora de
emplear esta Ultima estrategia, ya que los equipos
locales del proyecto pueden conocer las relaciones

politicas y personalidades locales y sabran mejor
como implicarlas. También es aconsejable contar con
la orientacion de otros colaboradores clave a la hora
de decidir la mejor manera de implicar a determinados
participantes o partes interesadas.

La persistencia merece la pena

La resistencia puede surgir en cualquier momento del
proceso, Si se persiste en hacer avanzar el proyecto,
se superara la pérdida de impulso. Es importante que
los profesionales estén seguros al 100% de que el
reporte de salud se terminara, independientemente
de las dificultades que puedan surgir. Transmitir esta
certeza ayudara a mantener o recuperar el impulso del
proyecto que pueda perderse al abordar una situacion
dificil.

Involucrar a todos, incluso a los detractores
y los que tienen intereses particulares

Es especialmente importante mantener el compromiso
con todas las partes interesadas, incluso con los
menos entusiastas, es posible que algunos sdlo
quieran tener voz en el proceso. Proporcionar un lugar
seguro para mantener un didlogo abierto fomentara
un sentimiento de confianza y respeto que contribuira
en gran medida a ganarse a los detractores, incluso si
no se les convence del todo, es importante mantener
el compromiso y asegurarse de que se sienten
escuchados a medida que avanza el proceso.

Utilice ejemplos de reportes de salud que
hayan tenido éxito

Utilice ejemplos de reportes de salud elaborados con
éxito en otras localidades para destacar la influencia
directa e indirecta que un reporte de salud puede tener
en la gestion de las cuencas.
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Algunos miembros de la comunidad cientifica pueden
pensar que el reporte de salud simplificaria en exceso
los complejos procesos cientificos. El propdsito del
reporte de salud no es simplificar en exceso, sino ofrecer
un medio para compartir los resultados cientificos de
manera que puedan sensibilizar y educar, por lo que
preferimos centrarnos en descubrir los mensajes clave
contenidos en los datos complejos y la ciencia que

Cuando el Centro de Ciencias Medioambientales de
la Universidad de Maryland (UMCES) propuso por
primera vez en 2005 el reporte de salud de la bahia
de Chesapeake, se trataba de una idea nueva. No
se habia hecho antes en esta region de Estados
Unidos, y al principio hubo resistencia por parte de
la comunidad cientifica y de gestion. Esta comunidad
estaba siendo criticada por haber dado informacion
errénea anteriormente sobre la salud de la bahia de
Chesapeake, por lo que era comprensible que se
resistiera a decir algo sin tener una certeza absoluta
de los datos. Una vez iniciado el proyecto, surgieron
temores sobre lo que mostrarian los resultados
del reporte de salud y preocupacion por como se
reflejarian en las actuales estrategias de gestion.
Vincular las condiciones sanitarias a las respuestas de
gestion, como las mejoras en el tratamiento de aguas
residuales y los planes de gestion de nutrientes, era
un objetivo clave de la comunidad de gestion de la
region de Chesapeake, pero tenian dificultades para
establecer esa conexion. Ademads, a la comunidad
cientifica le preocupaba que se simplificara en exceso
una ciencia compleja y que se perdiera una variabilidad
y complejidad importante.

Chesapeake Bay
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sustenta el reporte de salud. También es importante
enfatizar que el andlisis de los datos es transparente
y defendible, y que la informacion mas detallada que
sustenta el reporte de salud esta a disposicion de
quien la desee. No es aconsejable ocultar los métodos
de andlisis si son imperfectos, sino resaltar donde se
puede mejorar en el futuro.

Las estrategias empleadas para vencer esta resistencia
consistieron principalmente en adaptar los métodos
para abordar las preocupaciones con el fin de garantizar
la aceptacion, la persistencia y el tiempo. El debate
sobre el proyecto de reporte de salud se prolongd
durante casi tres anos, antes de que se publicara el
primero, lo que permitid a los participantes comprender
mejor el proyectoy el proceso. A lo largo del proceso se
consulté a un amplio sector de la comunidad cientifica
y de gestién, lo que contribuyd a la aceptacion de
todo el proceso y de partes concretas del andlisis.
Con el tiempo, muchos escépticos se convirtieron en
partidarios, pero la UMCES acabd asumiendo el papel
de defensor y publicd el primer reporte de salud por
su cuenta (Figura 6.2). De este modo, la comunidad
cientifica y de gestion pudo esperar a ver cémo lo
recibian los medios de comunicacion y el publico.
En la actualidad, el Reporte de salud de la Bahia de
Chesapeake es uno de los productos de comunicacion
cientifica mas esperados de Estados Unidos, ya que
atrae la atencion de los medios de comunicacion,
sensibiliza al publico e informa a la administracion.

Chesapeake Ba
Report Card2ﬁ1ﬁ .

Figura 6.2 £/ primer reporte de salud de la Bahia
de Chesapeake (izquierda). El reporte de salud de la
Bahia de Chesapeake de 2016 (derecha).



FOMENTAR LIiDERES
E INSTITUCIONES
ANFITRIONAS

A la hora de elaborar un reporte de salud hay que desempenar muchas funciones, como la recopilacion, andlisis,
interpretacion, difusion y comunicacion de los datos. Este equipo puede estar formado por una sola persona, en
el caso de un reporte de salud pequeno, o por muchas personas de distintas organizaciones. El liderazgo de este
grupo es crucial para que se mantengan los plazos y la coordinacion.

La clave del liderazgo es ofrecer oportunidades para que la gente destaque, siendo conscientes al mismo tiempo
de la posibilidad de cierto grado de fracaso. Las personas no nacen lideres, sino que aprenden a serlo, por lo
que la formacion en liderazgo es una buena inversion en personal, asociada a los reportes de salud. Una buena
parte de la formacion para el liderazgo es la comunicacion, y los reportes de salud son una herramienta eficaz,
especialmente en manos de alguien formado en comunicacion.

ENCONTRAR UN LIDER

Lider pablico

Un lider del reporte de salud es una persona o
institucion que puede o no formar parte del proceso de
creacion del reporte. Sin embargo, este trabajara para
garantizar la financiacion o el tiempo de la gente, asi
como para ayudar a difundir los resultados del reporte
de salud. Es fundamental que esta persona tenga un
buen conocimiento practico del ecosistema que se
esta evaluando. Adicionalmente, puede provenir del
mundo académico, del sector privado, del gobierno
0 de organizaciones no gubernamentales, también
pueden actuar varias personas como lideres, sobre
todo si la region del reporte de salud es extensa y/o
los indicadores son diversos. Tenga en cuenta que
ser etiquetado como “lider” puede resultar intimidante
para algunos y pueden tender a rehuir del término, ya
que puede percibirse que se requiere un estatus de
superhéroe.

Lideres cientificos

Los lideres cientificos también son necesarios, por o
cual es importante contar con alguien suficientemente
familiarizado con los datos cientificos del reporte de
salud, que pueda responder a las preguntas y defender
los datos utilizados para cada indicador. Puede
recurrirse a mas de un defensor cientifico, por ejemplo,
en la bahia de Moreton (Australia), un lider de los
reportes de salud de agua dulce se complementé con
un lider de los reportes de salud marinos y estuarinos;
en el rio Mississippi, el lider del transporte era distinto
del lider de la salud del ecosistema.

Organizacion o institucion anfitriona

La institucion anfitriona es la entidad responsable de
producir el reporte de salud y, aunque es probable
que haya muchas otras organizaciones, organismos
e instituciones que participen en el proceso, es
importante que haya una institucion principal que
asuma la responsabilidad de entregar el reporte de
salud.

Lider famoso

Unacelebridad famosa (local o de mayor alcance) puede
ser una buena forma de promover un reporte de salud;
un rostro conocido y confiable puede ser un excelente
defensor de la cuenca hidrogréfica investigada. Por
ejemplo, en Australia, un nadador olimpico medallista
de oro, prometid que el rio Brisbane seria apto para
nadar en 2020 si se aplicaban las medidas propuestas
en el reporte de salud.
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CASO DE ESTUDIO

ENCONTRARELAPOYO PARAUN REPORTE DE
SALUD DE LA GRAN BARRERA DE CORAL

El primer reporte de salud de la Gran Barrera de Coral
(Figura 6.3) tardd varios anos en hacerse realidad.
Los debates iniciales con la comunidad cientifica y de
gestion del estado de Queensland (Australia) fueron
positivos, aunque a algunos interesados y participantes
les preocupaba cémo se recibiria el reporte de salud
de la Gran Barrera de Coral y como se interpretarian
los resultados. Algunos miembros de la comunidad
consideraron que las calificaciones del reporte de salud
reflejarian injustamente factores como el aumento de
las temperaturas oceanicas y la acidificacion de los
océanos, que estaban fuera del control de las opciones
de gestion del Gobierno australiano y de Queensland;
las preocupaciones sobre estos temas se debatieron a
fondo y se incluyeron ajustes en los mensajes clave y
en la interpretacion de los datos para abordarlas.
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Sin embargo, el asunto mas apremiante era identificar
al propietario y defensor del reporte de salud: quién iba
a ser responsable de su produccion anual, mantener
su integridad cientifica y asegurar los recursos para
garantizar que fuera un proyecto sostenible. Cuando se
identifico al Gobierno de Queensland como propietario
y lider del reporte de salud, el proceso se revitalizé y
el reporte de salud se completd con bastante rapidez.
Ademas de la persistencia y el tiempo, la identificacion
del lider y el debate a fondo de los asuntos clave
fueron factores decisivos para la publicacion final
del reporte de salud de la Gran Barrera de Coral en
2009. Posteriormente, el reporte de salud ha seguido
publicandose anualmente.

Great Barrier Reef

Figura 6.3 El primer reporte de salud de la Gran
Barrera de Coral publicado en 2009 y su lista de

principales defensores.
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INCORPORAR EL CAMBIO
CLIMATICO

El cambio climéatico, combinado con un mayor uso de los recursos hidricos, estéa afectando y se prevé que siga
afectando a los ecosistemas de agua dulce y a la duracion y la disponibilidad de los recursos hidricos en todo
el mundo (Palmer et al. 2009). Dada la “profunda incertidumbre” sobre cémo afectara el clima a los recursos
hidricos, tanto directa como indirectamente debido a los cambios socioeconémicos, se recomienda incorporar
consideraciones climaticas en el proceso de elaboracion de un reporte de salud de una cuenca.

En general, un enfoque de “gestion para la resiliencia”, que se centra en el mantenimiento de los procesos y
relaciones clave en los sistemas socio ecoldgicos para que sean robustos frente a una amplia gama y variedad
de perturbaciones del clima u otros factores de estrés, proporciona un marco de orientacion (Allen et al. 2011). A
continuacion, esbozamos una serie de preguntas y recomendaciones pertinentes para cada paso del proceso de
elaboracion del reporte de salud con el fin de evaluar la relevancia potencial del cambio climatico y considerar la
incertidumbre y los riesgos climaticos en los resultados del reporte de salud.

ESTRATEGIAS PARA PASAR DE LA CONFUSION Y LA
RESISTENCIAALAMOTIVACION Y EL COMPROMISO

Hay varios principios clave que conviene recordar e jExisten partes interesadas del sector privado que

al momento de decidir como incorporar el cambio tengan objetivos publicos de sostenibilidad frente
climatico al reporte de salud de una cuenca: al cambio climatico con cadenas de suministro y/u

operaciones en la cuenca hidrografica? ¢ Existen
Considere los siguientes grupos empresas en la cuenca hidrogréfica con una gran

huella de carbono a las que se pueda convencer de

al momento de evaluar queé partes que modifiquen sus précticas?

interesadas deben participar en el
proceso de elaboracion del reporte Lo que puede verse afectado
de salud:
e ;Cudles son las repercusiones y la gravedad

e ;Quiénes son los expertos en clima de la region? previstas del cambio climatico en la cuenca
hidrografica? ¢Se han realizado estudios que
e ;Quién dispone de datos meteorolégicos identifiquen los riesgos climaticos mas urgentes?

observados e histdricos que sean relevantes para
la regidn? (no siempre el gobierno, podrian ser e jHa experimentado un acontecimiento extremo

pescadores, agricultores o pueblos indigenas) (por ejemplo, una inundacion sin precedentes,
una mortandad masiva de peces) o cambios
e ;Quién esta o estara mas afectado por el cambio significativos en los patrones meteoroldgicos
climatico, ahora y en el futuro? relacionados con el cambio climatico, o prevé que
se ajusten a alguna de las 6 categorias tematicas
e ;Quién asigna los fondos o toma las decisiones (Gestion y gobernanza; Salud y nutricion; Calidad y
pertinentes parahacer frente alos riesgos climaticos, cantidad de agua; Paisajes y ecologia; Economia; y
planificar y aumentar la resiliencia? Son diferentes Social y cultural)?
de los que toman las decisiones sobre la gestion del
agua o la reduccion del riesgo de catastrofes? e ;Qué medidas de adaptacion estan en marcha

0 sSONn necesarias para aumentar la resiliencia al
cambio climatico, tanto ahora como en el futuro?
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Eleccion de indicadores y umbrales
pertinentes

Basandose en los impactos existentes y en
los riesgos climaticos conocidos en la cuenca,
seleccione indicadores de la capacidad de
adaptacion y/o resiliencia de la cuenca hidrografica,
para reducir 0 evitar esos impactos existentes y
riesgos futuros.

Considere ¢, como afectara el clima a las tendencias
de los indicadores de la salud de la cuenca?
¢ Es necesario incorporar la incertidumbre en los
umbrales y/o en el propio indicador?

En igualdad de condiciones, seleccione indicadores
que sean Utiles para la salud de la cuenca y para
la capacidad de adaptacion al clima vy la resiliencia
0 impactos (por ejemplo, la extension de las
praderas marinas en la bahia de Chesapeake refleja
los cambios de salinidad debidos a los impactos
del cambio climatico, asi como la escorrentia de
sedimentos y nutrientes de la cuenca; la extension
de las llanuras aluviales puede proporcionar un
indicador tanto de los habitats naturales como
de la capacidad de adaptacion para aminorar el
impacto de las inundaciones; los regimenes de
caudal ambiental, especialmente los que tienen en
cuenta los minimos y maximos extremos (es decir,
el aumento de la variabilidad estacional), son un
buen indicador de la resiliencia de gestion).

Considere la posibilidad de incluir una medicion
separada de la vulnerabilidad y/o resiliencia de la
cuenca al cambio climatico, en los resultados del
reporte de salud. Se recomiendan fuertemente las
medidas de resiliencia de los sistemas sociales y
ecoldgicos. En el caso de los sistemas sociales,
una medicion de la capacidad de adaptacion, es
decir, la capacidad de gestionar la incertidumbre
y los extremos (Cook. 2012) y, en el caso de los
ecosistemas, una medicion de la resiliencia en
funcién del estado de todo el sistema de la cuenca
hidrografica, incluyendo la capacidad de las
infraestructuras y los ecosistemas para recuperarse
de las perturbaciones y mantener los servicios a
largo plazo.

Comunicacion de los resultados

Considere la inclusion de mensajes sobre el aumento
de la resiliencia de las cuencas y las medidas de
adaptacion.

Opciones de producto final:

Opciodn 1 - Los indicadores del cambio climatico se
incorporan a las categorias de salud de las cuencas
hidrograficas segun corresponda en funcion del
riesgo climatico;

Opcién 2 - Mantener los indicadores de salud de
la cuenca segun el desarrollo habitual + afiadir una
puntuacion independiente sobre la vulnerabilidad
de la cuenca hidrografica en su totalidad.

Opcion 3 (preferida) - El clima integrado en
cada una de las categorias + puntuacion de la
vulnerabilidad

Allen, C. R., G. S. Cumming, A. S. Garmestani, P. D. Taylor y B. H. Walker. 2011. Gestion para la resiliencia. Wildlife Biology 17:337-
349.

Cook, J., S. Freeman, E. Levine y M. Hill. 2012. Shifting Course: Climate Adaptation for Water Management institutions. WWEF,
Washington, DC.

Palmer, M. A., D. P. Lettenmaier, N. L. Poff, S. L. Postel, B. Richter y R. Warner. 2009. Cambio climatico y ecosistemas fluviales:
Protection and Adaptation Options. Environmental Management En prensa.
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TRABAJAREN
CUENCAS FLUVIALES
TRANSFRONTERIZAS

Las cuencas transfronterizas han sido histéricamente
fuente de tensiones politicas. Cuando dos o mas
naciones se ven obligadas a compartir una masa de
agua, inevitablemente surgen multitud de problemas
potenciales que hay que superar. Para elaborar un plan
sostenible que permita evaluar la salud de una cuenca
y, posteriormente, gestionarla, las partes interesadas
pueden tener que superar:

e Barreras lingUisticas

e Diferentes objetivos de gestion

e Dificultades para compartir datos

e Problemas de navegacion transfronteriza

e Problemas de responsabilidad por contaminacion

e Diferentes necesidades en materia de seguridad del
agua

e Dificultades geopoliticas que pueden desincentivar
la cooperacion internacional

e (Culturas y objetivos culturales diferentes

e Relaciones de poder y/o situacion financiera
desiguales

CZECH REPUBLIC

i FYR of
ALBANIA MACEDONIA

Estrategias para trabajar mas alla
de las fronteras

Afortunadamente, existen precedentes historicos del
establecimiento de acuerdos internacionales para
gestionar de forma sostenible los recursos hidricos
transfronterizos. Los acuerdos mas fructiferos han
utilizado diversas estrategias para evaluar y gestionar
la salud de las cuencas, algunas de estas estrategias
son:

e Garantizar que todas las partes implicadas sean
sensibles a las necesidades hidroldgicas de las
demas. Este es uno de los elementos mas cruciales
de cualquier negociacion y sirve como fundamento
para construir cualquier didlogo.

e | a creacion de grupos de trabajo para coordinar
los esfuerzos entre las partes. Esta estrategia se
utilizé con gran éxito en las negociaciones sobre
la cuenca del Danubio, en las que participaron 17
Estados europeos riberenos.

e Dentro de un grupo operativo, la creacion de
“subgrupos de expertos”. Los Estados riberenos de
la cuenca del Danubio contaban con dos de estos
grupos: uno para la gestion de datos y otro para
funcionar como sistema de alerta temprana sobre
problemas medioambientales.

GREECE

Figura 6.6 La cuenca del Danubio es la mas internacional del mundo
y se extiende por la totalidad o parte del territorio de 18 paises.

Fuente: WWF
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e También es util incluir al publico en los debates
siempre que sea posible. La Convencion para
la Proteccion del Rio Danubio (DRPC, 1997) fue
atipica (pero eficaz) en su uso de los aportes del
publico y las ONG.

e Las negociaciones a nivel de cuenca suelen ser
mas eficaces que las negociaciones bilaterales
sobre recursos hidricos o0 las negociaciones que
so6lo afectan a una parte de la cuenca. Por ejemplo,
durante las discusiones sobre la asignacion de
agua en el rio Ganges entre India y Bangladesh,
India insistié en negociar por separado con cada
uno de sus rios internacionales; de este modo,
pudo entablar conversaciones con Nepal sobre
los afluentes del Ganges sin tener en cuenta las
preocupaciones de Bangladesh.

A pesar de las dificultades intrinsecas de la negociacion
de las aguas transfronterizas, estas negociaciones
también pueden ofrecer oportunidades inusuales de
colaboracion y cooperacion, por ejemplo, cuando el
Departamento de Estado de EE. UU. intentaba mediar
en las relaciones entre Armenia, Azerbaiyan y Georgia,
descubrid una zona de intereses comunes: la cuenca
del rio Kura-Araks. La cuenca es muy necesaria para
cada pais, pero estaba muy contaminada por agentes
quimicos, industriales, radiactivos y agricolas. Para
agravar el problema, las relaciones entre Armenia y
Azerbaiyan habian sido politicamente inestables desde
1988, lo que dio lugar a hostilidades abiertas entre los
dos paises que so6lo terminaron cuando se negocio
un cese al fuego en 1994. A pesar de las continuas
disputas militares y politicas entre las dos naciones, se
permitid que prosiguieran las negociaciones relativas
a la cuenca del rio Kura-Araks (que aun contindan en
la actualidad) y se establecid un mecanismo en el que
los tres paises pudieran colaborar. Esto indica que,
aunque las diferencias politicas pueden suponer un
obstaculo, no son insuperables cuando se negocian
recursos hidricos transfronterizos, y un reporte de
salud proporciond esa base.

e |a participacion proactiva y continua de terceros
suele ser una estrategia muy eficaz. Parte del
éxito del Tratado de Aguas del Indo (IWT, 1960)
se atribuye a la participacion del Banco Mundial,
que ayudd a mediar en la disputa aportando
personal, propuestas y 900 millones de ddlares
de financiacion para abordar las preocupaciones
finales de Pakistan.

DPRC. 1997. Convenio de cooperacion para la proteccion y el
uso sostenible del Rio Danubio. 21997A1212(03) (31997D0825).
Publicado por la Comision Internacional para la Proteccion del Rio
Danubio.

CBI. 1960. Tratado sobre las aguas del Indo. Ministerio de Recursos
Hidricos, Gobierno de la India.



ECONOMIA

DATOS INSUFICIENTES

Uno de los retos a la hora de elaborar los reportes de
salud es disponer de datos de calidad y en cantidad
suficientes para representar adecuadamente la salud
de una cuenca. Los reportes de salud son productos
basados en datos, pero la falta de datos no significa
que deba evitarse su elaboracion. De hecho, es posible
que el alcance y la amplitud de la falta de datos sdélo
se pongan de manifiesto cuando se inicie el proceso
de elaboracion del reporte de salud. Por ello, iniciar el
proceso de elaboracion del reporte de salud le permitira
centrarse en los indicadores que deben supervisarse
si aun no lo estan, proporcionandole un marco para
priorizar los recursos de supervision y recopilacion de
informacion.

CASO DE ESTUDIO

Incluso en cuencas bien estudiadas y ricas en
informacion, faltaran datos o éstos seran insuficientes
para representar adecuadamente los valores ©
amenazas que los actores interesados consideran
muy importantes. Esta situacion, una vez mas,
representa una oportunidad para resaltar este déficit
de informacion y potenciar nuevos esfuerzos para
adquirir estos datos, como se muestra en el Caso de
estudio sobre el reporte de salud de la cuenca del rio
Misisipi. Las estrategias para superar la escasez de
datos incluyen:

Busqueda de conjuntos de datos mundiales
Obtencidn de informacion por teledeteccion
Utilizar informacion modelizada

Busqueda de opiniones profesionales

REPORTE DE SALUD DE LA CUENCA DEL RiO MISISIPI

Un ejemplo de como abordar la insuficiencia de datos
es el reporte de salud del rio Misisipi. Al principio de este
proyecto, se identificaron una serie de indicadores para
evaluar el transporte (obstrucciones y mantenimiento),
el suministro de agua (indice de estrés del suministro
de agua) y las actividades recreativas (acceso) que
no contaban con datos suficientes para calcular las
puntuaciones de esos indicadores. Sin embargo,
estos indicadores se consideraron importantes vy
se incluyeron en un reporte de salud preliminar de
resultados (Figura 6.7).

En lugar de recibir una puntuacion coloreada, se
les asignd un color gris para resaltar la informacion
insuficiente.

Este enfoque permitid incluir estos indicadores, a pesar
delafaltadeinformacion, lo que diolugaradebates sobre
por qué faltaban estos datos, si podian recopilarse y/o
si podian sustituirse por otros indicadores adecuados.
En ultima instancia, se encontrd informacion para los
indicadores o se sustituyeron por indicadores que si
disponian de datos suficientes.

RECREACION F ECOSISTEMAS
) i
£4 SISTEMA DE
« © [l CALIFICACION
: > -
A
oty o s
- CONTROL DE C
Ingresos Inspeccidn de diques |NUND AUUN

SUMINISTRO
DE AGUA

| K

Sin datos

Figura 6.7 Resultados preliminares del reporte de salud de la
cuenca del rio Misisipi.

TRANSPORTE
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Ya hemos hablado en esta Guia de la importancia de
identificar, implicar y ampliar la participacion de los
principales participantes en el proceso de elaboracion
del reporte de salud.

En dltima instancia, el reporte de salud solo sera eficaz
en la medida en que se comprendan y apliquen sus
conclusiones. La movilizacion eficaz de la sociedad
civil para mejorar la salud de las cuencas depende de
la participacion estratégica de las partes interesadas.
Inicialmente para participar, entre estas partes deben
figurar aquellos que reconozcan la existencia de un
bien publico mas amplio que es necesario atender en
la cuenca; que tengan experiencia en la comunicacion
de informacion y en la adopcion de medidas. Las
siguientes preguntas pueden ayudar a identificar a las
partes interesadas que pueden contribuir a movilizar a
la sociedad civil:

e ;Quiénes mantienen relaciones con los medios de
comunicacion?

e ;Quiénes tienen relaciones y credibilidad con los
funcionarios publicos relevantes que podrian aplicar
las conclusiones del reporte de salud?

e ;Quiénes estan dispuestos a participar en nuevas
asociaciones y acciones colectivas con otros
participantes para abordar objetivos comunes?

e ;Quiénes tienen capacidad para seguir formando
a otros miembros de la comunidad sobre las
conclusiones del reporte de salud?

Responder a estas preguntas contribuira en gran
medida a movilizar a la sociedad civil para abordar los
problemas planteados en el reporte de salud.

Tenga cuidado al momento de identificar a los lideres
locales que estén interesados en aplicar soluciones que
mejoren ampliamente la salud de la cuenca, en lugar
de exacerbar conflictos estrechos. Por ejemplo, una
respuesta preferible a un indicio de escasez de agua
serfa un mayor compromiso con la proteccion de las
fuentes de agua y la gestion de los recursos naturales,
en lugar de una nueva batalla por la asignacion de los
recursos hidricos entre los interesados.

En cualquier cuenca fluvial existen multiples retos
para la poblacidn, la naturaleza y la economia de esa
region. Para que la gente pueda responder de forma
significativa a tantos retos, necesita herramientas
que le permitan identificar los problemas principales y
hacerse una idea de cdmo pueden abordarse a lo largo
del tiempo; necesitan una forma de ver un sentido de
proporcion y prioridad para que cuando se movilicen
puedan ser mas eficaces. Los reportes de salud vy el
proceso de elaboracion y difusion de estos pueden
ayudar a movilizar a la sociedad civil de una manera
mas centrada e informada en aras de una mayor
consecucion de la salud de las cuencas.



ADAPTARSE AIMPACTOS
O INFLUENCIAS
EXTERNAS

No hace falta decir que todo proyecto de reporte
de salud se ve afectado por factores externos, que
determinan como se disenan y ejecutan los reportes
de salud. En algunos casos, estas influencias
externas pueden presentar lo que parecen obstaculos
abrumadores, pero siempre hay formas de adaptarse
a las muchas cosas que se interponen en el camino
de su proyecto de reporte de salud. Necesitara formas
de adaptarse a las influencias cambiantes de estos
factores externos.

A medida que se desarrollan los proyectos de reportes
de salud, pueden producirse cambios importantes
en el ecosistema o en los entornos social, politico y
econdmico. A veces, estos acontecimientos nos
obligan a adaptar partes de nuestro proyecto de
reporte de salud, por ejemplo, durante el proceso
puede producirse un acontecimiento importante,
como una fuerte tormenta, temperaturas extremas
0 sequia, que requiera algun ajuste del proyecto.
Adaptarse a este tipo de acontecimientos puede
requerir un gasto imprevisto de tiempo y recursos,
pero ignorarlos podria hacer que el reporte de salud
perdiera relevancia, del mismo modo, el clima politico
puede cambiar rapidamente, exigiendo un ajuste de
prioridades o énfasis para mantener el compromiso de
algunos sectores de la comunidad.

Estrategias para adaptarse a
cambios imprevistos

A continuacion, se exponen algunos principios rectores
para adaptarse a este tipo de retos.

e Adopte una actitud flexible. Considere que pueden
surgir cosas que requieran un cambio de rumbo
0 de respuesta en el proceso de elaboracion
del reporte de salud. Responder con rapidez vy
adaptarse a las nuevas realidades puede suponer
una gran diferencia en el impulso del proyecto.

e Responda con rapidez. No reaccione de forma
exagerada, pero tampoco ignore lo que surja,
aunque presente cuestiones dificiles. Es mejor
abordarlas rapida y abiertamente para que no se
conviertan en problemas mayores.

e Sobrepongase. Comprenda que surgen cosas
que suponen un reto y que a veces estos pueden
parecer abrumadores, pero con persistencia y
adaptabilidad el proyecto se completara.
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CASO DE ESTUDIO

LAGUNA DEL RiO INDIAN

Florida (EE. UU.)

Durante el proceso de creacion del reporte de salud
preliminar de la laguna del Rio Indian, en el noreste
de Florida (EE. UU.), se produjo una floracién de
algas especialmente devastadora que liberd toxinas,
provoco el agotamiento del oxigeno y causo una gran
mortandad de peces. Este suceso ocurrid mucho
después de que se realizara un taller para crear el
marco de informacion y debatir las historias relevantes
del reporte de salud, e inmediatamente antes de que
se terminara de redactar dicho boletin informativo
sobre el marco del reporte de salud. A pesar de ser
muy perjudiciales para el ecosistema, nuestro boletin
inicial no habia previsto hablar de las floraciones de
algas, ya que eran poco frecuentes.

Décadas de contaminacion

N-&

El exceso de nutrientes son
depositados

Durante anos, el exceso de
nutrientes de los

Invierno 2015

Una bomba de tiempo explota

El exceso de nutrientes alimenta

Revisar el marco del reporte de salud y el boletin para
incluir una respuesta a la proliferacion de algas fue un
poco abrumador, sobre todo porque estabamos a punto
de terminar el proyecto. Sin embargo la proliferacion
de algas fue un acontecimiento tan importante que no
podia ser ignorado en el reporte de salud, y no tuvimos
mas remedio que adaptar nuestro proyecto para
incluirlo. Hicimos cambios minimos en el boletin, pero
afadimos una pagina al folleto que describia de forma
exhaustiva y visual el acontecimiento de la floracion y
los estragos que causo en el habitat y la fauna de la
laguna del Rio Indian (Figura 6.8).

Marzo 2016

s A | s s

El oxigeno se desplomé al morir
las algas

El clima nublado - ... ralentizd

sistemas sépticos y de los
céspedes y cultivos fertilizados
han ido a parar a la laguna.
Ademas, los sedimentos finos y
cargados de nutrientes han creado
"mugre" en el fondo que
almacena y libera nutrientes.

todas las floraciones de algas, pero
los desencadenantes - de
floraciones especificas aun son
confusos. Esta floracién de algas
puede haber sido provocada por
un invierno cdélido l combinado
con nutrientes aportados NP por
luvias  \EAY fuertes vientos
que removieron la @ suciedad
del fondo.

el crecimiento de las algas y la
produccién de oxigeno. A medida
que las algas morian y se
descomponian, & el oxigeno se
consumia ﬁ en'el agua. Menos
produccién y mas consumo de
oxigeno hizo que los peces y otras
especies marinas se asfixiaran y
murieran. »-ap

Figura 6.8 Diagrama conceptual que explica la repentina y catastrofica proliferacion de algas y la posterior
muerte de mas de 32 toneladas de peces en la laguna del Rio Indian.

¢QUE ES UN REPORTE DE SALUD DE UNA CUENCA?




MANTENER EL IMPULSO

Como los reportes de salud se repiten a lo largo
del tiempo, existe la posibilidad de que se pierda el
impulso. Esto puede deberse a cambios graduales en
las calificaciones de los reportes de salud, pese a los
esfuerzos e inversiones, a veces considerables, en la
restauracion de las cuencas. Las soluciones rapidas
en materia de gestion medioambiental son muy raras,
incluso una vez que se han conseguido fondos y se ha
iniciado o completado la reparacion.

Estrategias para superar la pérdida
de impulso

Destacar lo ocurrido en el altimo ano

Los indicadores de la salud de las cuencas tardan
tiempo en responder a un legado de degradacion,
lo que posteriormente provoca cambios graduales
en las calificaciones de los reportes de salud. No
ver los sutiles cambios en las calificaciones de los
reportes de salud, a menudo provoca una pérdida de
impulso para el esfuerzo, 1o que hemos denominado
“fatiga del reporte de salud”. Ademas, las presiones
pueden aumentar con el tiempo (por ejemplo, con
el crecimiento de la poblacion), lo que indica que las
calificaciones estables son en realidad un signo de
mejora. Los cambios bruscos pueden producirse
como resultado de grandes acontecimientos, como
tormentas o inundaciones, y modificar notablemente
las calificaciones en un ano concreto. La resiliencia de
un ecosistema puede demostrarse por el “rebote” de
las calificaciones al afno siguiente, como muestra el
estudio del caso del reporte de salud de la Bahia de
Moreton.

Actualizar los indicadores

Actualizar los indicadores una vez que se ha
establecido el reporte de salud no es una actividad
simple, pero puede ayudar a mantener el reporte
de salud actualizado a medida que cambian los
problemas. Cambiar los indicadores puede significar a
menudo un cambio en las puntuaciones del reporte de
salud, unicamente como resultado de la metodologia
y no como reflejo del medio ambiente. Sin embargo,
el cambio de indicadores si desempena un papel en la
evolucion de un reporte de salud, en respuesta a los
cambios en las prioridades de gestion y a las nuevas
amenazas para el medio ambiente. En la bahia de
Moreton (Australia), un indicador desarrollado y utilizado
para mapear y hacer un seguimiento del nitrégeno
de las aguas residuales, dej6 de ser util después de

que una importante inversion para modernizar las
plantas de tratamiento de aguas residuales de la
region redujera drasticamente los niveles de nitrdgeno.
Se eligieron nuevos indicadores centrados en los
aportes al sistema, una vez que los aportes de fuentes
puntuales fueran gestionados eficazmente.

Anticiparse a los retrasos en la presentacion
de informes

Los retrasos en la publicacion de los reportes de salud
(es decir, la publicacion a mediados de 2016 del reporte
de salud del 2015) han sido una caracteristica inherente
alos reportes de salud que puede hacer que se sientan
un poco desfasados o desactualizados. Los retrasos
debidos a los andlisis y los informes de laboratorio,
la comprobacion de la calidad y la publicacion de los
datos, combinados con el requisito general de disponer
de 12 meses de datos, han dificultado la comunicacion
de las puntuaciones “en tiempo real”.
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No obstante, la necesidad actual de informacion
rapida y las nuevas tecnologias de seguimiento estan
haciendo posible la elaboracion de informes en tiempo
real. Los futuros sensores autbnomos de los reportes
de salud en el medio ambiente podrian ofrecer datos
O puntuaciones en tiempo real, actualizadas en
cualquier intervalo de tiempo deseado, o proporcionar
en directo puntuaciones continuas medias/promedio
de 12 meses para suavizar la variabilidad inherente al
monitoreo medioambiental.

Mantener el compromiso de la comunidad

Mantener involucrada a la comunidad de gestores de
recursos, cientificos, usuarios y publico en general es
todo un reto, pero existen varios enfoques para intentar
volver a involucrarlos:

Sl
Rio Quijos, Marcial Oha, El Chaco, Ecuador. Foto cortesia de Carlos Sanchez

Integrar la ciencia ciudadana en el desarrollo de las
puntuaciones del reporte de salud (por ejemplo,
utilizando una aplicacion movil en dispositivos
personales para recopilar informacion o haciendo
que una red de cientificos ciudadanos recopile
datos en toda la cuenca fluvial durante todo el afio).

Organizar un concurso fotografico en el que el
publico pueda enviar imagenes de la region del
reporte de salud, y la foto ganadora aparecera en
la portada de la publicacion del reporte de salud
(figura 6.10).

Solicitar aportes (0 contribuciones de contenido)
del publico sobre qué caracteristicas les gustaria
que se debatieran mas a fondo para incluirlas en el
proximo reporte de salud.

Incluir en el reporte de salud un articulo que sea una
respuesta a las calificaciones de los gestores, los
cientificos y/o el publico.



CASO DE ESTUDIO

REPORTE DE SALUD DE LA BAHIA DE MORETON

Queensland, Australia

Este grafico muestra la variacion de las puntuaciones a
lo largo de 13 anos en el Reporte de salud de la bahia
de Moreton, Queensland, Australia. En los ultimos 14
anos, la calificacion ha variado muy poco, excepto por
una breve y drastica caida debida a una importante
inundacion en 2009 (Figura 6.9). Mantener un grado
relativamente estable fue un logro en si mismo, ya que la
region era una de las de mayor crecimiento del mundo,

y probablemente se evitd un descenso mas drastico
gracias a las medidas de gestion. Sin embargo, las
calificaciones constantes durante los primeros 7 anos
podrian haberse vuelto un poco repetitivas, aunque la
publicacion anual del reporte de salud se asocié a un
festival fluvial, una ceremonia de entrega de premios
y nuevas historias sobre la bahia, lo que mantuvo el
interés de la gente.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 6.9 Grdfico de las calificaciones del reporte de salud de la bahia de Moreton de 2000 a

2013.

CASO DE ESTUDIO

REPORTE DE SALUD DE LA BAHIA DE CHESAPEAKE

U.S.A.

Anuncio en boletin electronico a todos los suscriptores,
muchos de los cuales eran partes interesadas.

¢ Tienes buenas fotos de la Bahia de Chesapeake?
jQueremos verlas!

Envianos tus fotos de los fendmenos meteoroldgicos
de 2012, la calidad del agua, o ese pez que
pescaste, para ganar $ 250 y tu foto en la portada
del reporte de salud de la bahia Chesapeake del
2012.

Chesapeake Bay

REPORT CARD

2¥ Annual? = J
CHESAPEAKE BAY REPORT CARD

Photo Contest

Could your-photo besthe
oy health?

Figura 6.10 Convocatoria del concurso fotografico del reporte de
salud de la bahia Chesapeake del 2012.
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