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Ordenamiento ambiental y vivienda saludable para el
control de Aedes aegypten el Area Sur de Guantanamo
(2008-2009)

Miriam CQNCEPCION ROJAS*, Leandro ALONSO BETANCOURT Carlos
BARCELO PEREZ*, Susana SUAREZ TAMAYO*, Ana Maria ARRA
SALAS* y Geomina MALDONADO*

*Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Mbbiologia (INHEM). Ciudad de La
Habana. Cuba. Correo-e: miriamcr@infomed.sld.cu
**Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia. Riricia de Guantanamo. Cuba.

RESUMEN

Objetivo.Contribuir al Ordenamiento Ambiental y a viviendasudables para el control ds¢des aegypten el
Area Sur de Guantanamo entre 2008 al 20M#todos. Estudio de intervencion comunitaria en dos
circunscripciones del Area Sur de Guantanamo. Wsiveonstituido por 1466 viviendas divididas en dssatos,
seleccionandose aleatoriamente 60 en cada arda, ¢amo area de intervencion y la 51 como confaka el
diagnéstico ambiental de las viviendas selecciomadautilizé la Herramienta Guia de Salud y VivenHEn la
identificacién de los cambios en el proceso de @iggEdn se empleo la Metodologia SARAR. La evalirade los
cambios de comportamiento se efectud por inspeaaiaria y por la auto evaluacion de los resetertbe midid
la concordancia entre las dos evaluacioResultados y discusidria aplicacion de las herramientas utilizadas en
el estudio a las familias de las viviendas selewias en las dos areas, permitié caracterizaroladiaiones del
ordenamiento ambiental de la vivienda y su entantes y después de la intervencién. Se observabieam
estadisticamente significativos, en todos los mdiices evaluados con respecto a la linea base lyaeivm
realizada en el area intervenida, con relacionred &ontrol. La metodologia SARAR mostrd ser raibegara
todos los miembros de la familia, permitiendo carmabén el ordenamiento de la vivienda y su entoB8sdebe
continuar desarrollando acciones educativas paranelcion de criadero€onclusiones La implementacion de de
las diferentes herramientas utilizadas en el estymirmitieron modificar significativamente los ioddores
relacionados con la proliferacién del vector.

Palabras Claves Ordenamiento ambiental, dengue, estrategia eiglacat

INTRODUCCION inadecuada de los desechos soélidos y el aumento de
chatarra, neumaticos y plasticos no reutilizables.
El dengue es una de las enfermedades viricas de El Dengue es endémico en casi todos los paises de

transmision vectorial que ha incrementado su rele- la Regién y durante los dltimos 25 afios, se han
vancia en la Region de las Américas. La complejidad presentado brotes ciclicos cada 3 a 5 afios; con la
de la situacidon epidemiolégica, alertan sobre la  particularidad que cada afio epidémico, ha sido mayo
presencia de macro factores condicionantes de la que el que le precedid. En el afio 2002 se registad
transmision, tales como la pobreza, el crecimiento alta incidencia, con mas de 1 millén de casos tapor
poblacional sin precedentes, la urbanizacion no dos, destacdndose lo reportado por Brasil. Los afio
controlada, las migraciones, el deterioro ambiefdal 2007 y 2008 han vuelto a ser epidémicos, destacan-
falta de suministro estable de agua, la disposicion dose en 2008 el gran brote de Rio de Janeiro (Brasi
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una megaciudad donde la dindmica de transmision de
la enfermedad se complejiza notableménte.

En el periodo 2001- 2007, mas de 30 paises de las
Américas han notificado un total de 4.332.731 casos
de dengue (OPS, 2008). En el mismo periodo, el
namero de casos de dengue hemorragico fue 106.037,
con 1.299 defunciones y una tasa de letalidad de
1,2%. Los cuatro serotipos del dengue circularon en
la Regién (DEN-1, 2, 3y 4).

En el afio 2008, se reporté un total de 1.050.590
casos clinicos de dengue, incluyendo 38.066 casos d
dengue hemorragico y 554 defunciones; sobrepasan-
do lo reportado en el afio 2002. En lo que va del
2009, se han reportado 52.677 casos de dengue,
incluyendo 724 casos de dengue hemorragico y 25
defunciones; constituyendo el brote mas relevahte e
de la region tropical de Bolivia.

En 1981 se produjo en Cuba una epidemia de
dengue hemorragico que se extendié a todo el pais y
gue se consideré la mayor de la region. A partir de
esa fecha se estableci6 un programa Nacional de
erradicacion para éledes aegyptivector transmisor
de esta enfermedad.

A pesar de este programa, se mantienen indices de
infestacion en municipios de provincias que han
provocado el surgimiento de brotes epidémicos con
un reporte significativo de casos, brotes de |ladesu
no ha estado exenta la provincia de Guantanamo en
los afios 1997, 2002 y 2007, implicando este ultimo
al Area Sur de la Ciudad.

El dengue es un problema vinculado al sanea-
miento del medio domiciliario, la existencia de
criaderos se debe a comportamientos humanos
(individuales, comunitarios e institucionales)
especificos, que los favorece, ya que todo redipien
con capacidad de retener agua es un potencial
criadero para los huevos deedes Por esto es
necesario adoptar una nueva perspectiva para la
gestiébn de programas de control integrados, como
punto sinérgico y de comunicacién social, basados e
estrategias de la Promocién de Salud, transfiriendo
la comunidad, la responsabilidad, la capacidad y la
motivacién para prevenir y controlar el den§ue.

El costoso y perjudicial mantenimiento de los
programas de control quimico del vector, la
imposibilidad de los paises subdesarrollados de
mantener programas de control bioldgico, los que po
demas resultan en muchas ocasiones insuficientes,
han dirigido la atencién hacia otros componentea pa
reducir los indices de infestacion: el ordenamiento
ambiental en el hogar y peridomicilio, elementoe qu
favorecen la modificacion ambiental, y el manejo
ambiental y de la vivienda, influyen directamente e
el cambio de las conductas humahas.

La eliminacion o reduccién de los ambientes
propicios para la proliferaciéon de larvas en el imed
doméstico, disminuird la densidad de hembras
vectores a un nivel por debajo del cual no puede
ocurrir la transmisién epidémica del virus; es

importante para lograr su contrtdner en cuenta los
factores ambientales de riesgo de la enferm@dad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencién comunitaria
en dos circunscripciones del Area Sur de la Ciudad
de Guantanamo, en el periodo 2008 al 2009, con el
objetivo de contribuir al ordenamiento ambienta y
viviendas saludables para el control dékdes
aegypti

El universo lo conformaron las 1466 viviendas
(755 de la circunscripcion No. 47 y 711 en la Nb). 5
del Consejo Popular No. 8 perteneciente al Area Sur
de la Ciudad de Guantanamo, con una poblacién de
6457 habitantes.

Este Consejo Popular presenta un namero impor-
tante de viviendas en Regular y Mal Estado, abasto
de agua deficiente, carencia de alcantarillado y
drenaje, y servicios basicos deficientes, compertan
dose por igual en ambas circunscripciones.

El universo determinado fue de 120 viviendas
las que se dividieron en dos estratos, consistentes
en la seleccion aleatoria de 60 viviendas en cada
una de las circunscripciones en estudio, tomandose
la No. 47 como éarea de intervencién y la No. 51
como area de control.

Las variables dependientes resultaron del segui-
miento de la morbilidad por Dengue, y los indices d
infestacion delAedes aegyptpor unidad familiar
antes, durante y después de la intervencion.

Las variables independientes estuvieron relacio-
nadas con el saneamiento del medio residencial
(vivienda y entorno).

Para la obtencion de la informacion, se realizd
un diagnéstico ambiental en las viviendas seleccio-
nadas mediante la Herramienta Guia de Salud y
Vivienda? validada en varios municipios del pais y
en otros paises, y aplicada antes y después de la
intervencion.

Esta herramienta consta de dos ramas, la primera
dedicada a describir las condiciones del conglome-
rado de viviendas mediante técnicas cualitativas de
grupos focales, entrevistas a profundidad y enasgest
para el establecimiento de prioridades en problemas
de salubridad segun la matriz de Hanlon. La otra
dedicada a calificar las condiciones de saneamiento
de viviendas individuales, mediante técnicas cteanti
tivas. Cuenta de once componentes, obtenidos de las
areas de prospeccidon de una cartilla sanitaria que
califica sus items en puntajes de 1 a 5, lo quergen
variables ordinales.

El instrumento consta de las siguientes areas:
abastecimiento de agua, basura, vectores y animales
domésticos, excretas y residuales liquidos, higiene
general de la vivienda y sus moradores, Yy
hacinamiento; a las que se le da un valor endal@s
de 5 a 1, llevando la mejor valoracion el mayor
puntaje.
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Para la identificacion de los cambios en el
proceso de capacitacién se utilizé la Metodologia
SARAR, la cual posibilita trabajar con los cinco
atributos y capacidades fundamentales para que la
participacion sea un proceso dinamico y autososte-
nible en el manejo, empleando para ello el “Manual
hacia una Vivienda Saludable” elaborado por la
Organizacién Panamericana de la Safud.

La capacitacion de tomadores de decisiones,
lideres formales y tecnélogos de la salud en las
diferentes herramientas, se realiz6 mediante ¢aller
apoyados en las estrategias didacticas propuestas e
el Manual, los cuales fueron los encargados dé-repl
car esta metodologia en las familias seleccionadas.

La capacitacion de las familias se desarrolld
durante seis semanas, impartiéndose un tema por
semana, donde se abordaron aspectos relacionados
con la vivienda como espacio vital, agua para
consumo en la vivienda, residuales liquidos y sélid
vectores y alimentos, e higiene general de la
vivienda, se tuvo en cuenta los horarios de mayor
permanencia de los residentes en la vivienda, en
conformidad con la familia, para el adiestramiento.

La evaluacion de los cambios de comportamien-
tos, una vez realizada la capacitacion, se realzo
dos vias: mediante la inspeccién realizada porael t
bajador comunitario y la autoevaluacion por los-pro
pios residentes, lo cual permitié identificar losa-
ces logrados y los problemas que auln persisten. Se
midio la concordancia entre estas dos evaluaciones.

La informacién so-
bre los indices de infes-
tacion deAedes aegypti
depésitos y manzanas

Para medir la concordancia entre la calificacion
dada por la propia familia y el trabajador comunita
rio, en las evaluaciones realizadas en cuanto a cam
bios de conducta tras la educacién sanitaria, lk&dap
el coeficiente de Kappa.

Se tomaron los siguientes criterios para la
interpretacién de dicho coeficiente:

Valor de K Fuerza de concordancia
<0.20 Pobre
0.21-0.40 Baja
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Fuerte
0.81-1.00 Muy fuerte

La evaluacién del cambio se calculé teniendo en
cuenta la evaluacion inicial menos la final.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la aplicacion de la Herramienta
Guia a las familias de las viviendas seleccionadas
las dos areas de estudio (area intervenida y &ea d
control), permitié6 caracterizar las condiciones del
ordenamiento ambiental de la vivienda y su entorno
antes y después de la intervencion.

Cuadro 1. Resultados de la evaluacion del abastecimiem@ligiad del agua antes y
después de la intervencion. Guantanamo, 2008 —2009.

positivas, estado de los Circunseriocion No. 47
recipientes de almace- L . . . P

: Evaluacion| Circunscripcion No. 51 (Area de Intervencion)
namiento de agua y sus (Area Control) Antes Después
tapas, se adquiri6 a 5 5 pu S
partir de los reportes de No. % No. % No. %
la Unidad Municipal de | No 4 6.6 1 1.7 0 0
Lucha Antivectorial | Evaluable
(UMLAV) del Consejo | Mal 22 36.7 12 20.0 1 1.7
Popular. La informacion | Regular 34 56.7 47 78.3 41 68.3
sobre factores ambien- | Bien 0 0 0 0 18 30.0
tales de riesgo fue | Muy Bien 0 0 0 0 0 0
obtenida de la Inspec- | Total 60 100 60 100 60 100

cion Sanitaria Estatal
realizada por los Técni-
cos de Higiene y Epide-
miologia, al éarea de
estudio antes y después de la intervencion.

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado de
los residentes en las viviendas seleccionadasgara
estudio de intervencién y en el area de control.

Para contrastar las medias en el nivel de conoci-
miento antes y después de la intervencion entre las
circunscripciones, se aplicé la prueba no paran#tri
U de Mann Whitney, con un nivel de significacién de
0.05.

Fuente: Resultados de la aplicacion de la Herrami@nia de Salud y Vivienda

Al contrastar los puntajes en el area control y en
el area intervenida con respecto al abastecimignto
calidad del agua, se aprecian cambios estadistica-
mente significativos para p<0.05, segin la U de
Mann Whitney, asi como respecto a la propia
evaluacion de la linea base y al grupo controleEn
area intervenida los cambios después de la
intervencién fueron; Bien (30%), Regular (68,3%) y
Mal (1,7 %) de las viviendas evaluadas (Cuadro 1).
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Cuadro 2. Evaluacion de los desechos sélidos antes y desfmika intervencion en las
areas de estudio. Guantanamo, 2008 —2009.

mayores puntajes se
observan en la cate-

goria de Regular
. — (58,3%) y Bien
Circunscripcion No. 47 (30,0%), segin se
Circunscripcion No. 51 (Area de Intervencion) obs,erva, en el

Evaluacion (Area Control) Antes Después Cuadro 2
No. % No. % No. % Resultados similares
No evaluable 0 0 0 0 0 0 fueron obtenidos en
Mal 6 10.0 9 15.0 0 0 un estudio realizado
Regular 35 58.3 29 48.3 7 11.7 en Per( por Zena y
Bien 18 30.0 15 25.0 40 66.6 col™, en el que se
Muy Bien 1 1.7 7 11.7 13 21.7 adquirieron mejorias
Total 60 100 60 100 60 100 en las condiciones de

Fuente: Resultados de la aplicacion de la Herrami@nia de Salud y Vivienda.

En estudios realizadan Pertpor Zena y cot! no
se encontraron diferencias significativas en este

indicador.

Los desechos sélidos constituyen otro elemento
esencial para evaluar el saneamiento ambiental,
observandose que estos mejoran de forma ostensible
en las viviendas del area intervenida, con relaaion
area control, mostrando cambios estadisticamente
significativos para p<0.05Al concluir la interven-
cion el 21,7 % calificaba como muy bien y el 66,6%
de bien, mostrando mejores resultados con respecto
En el area de control los

la evaluacién inicial.

Cuadro 3. Evaluacion del control de vectores antes y despeda intervencion en las
areas de estudio. Guantanamo, 2008 —2009.

disposicion de basura
en el &rea interve-
nida, con relaciéon a
la de control.

En el componente que relaciona la variable
vectores (Cuadro 3), se aprecian cambios mas
notables en el area intervenida (Muy bien 16,7% y
Bien 68,3%) con respecto al area control (Bien 45%
Regular 48,3%), de manera significativa para p<0.05
Comportamiento que puede estar relacionado con la
disminucién de la focalidad en el area.

Un estudio realizado por Zena y ¢bh través de
una estrategia educativa en el Callao - Perd narestr
resultados similares, destacandose el mejoramiento
del control de vectores mas evidente en el &rea
intervenida, que en
el area de control.

La higiene gene-

Circunscripcion No. 47 ;al de la \(/jivienlda
Circunscripcion No. 51 (Area de Intervencion) l:e otro  de IOS
Evaluacion (Area Control) Antes Después elementos  evalua-
dos (Figura 1), apre-
No. % No. % No. % ciandose que el area
No evaluable 0 0 0 0 0 0 d °4 .
Val 0 0 1 17 0 0 e intervencion
Reall 59 ) 70‘ o 9 muestra cambios fa-
egular 48.3 ' 15.0 vorables (Muy Bien
Bien _ 27 45.0 14 23.3 41 68.3 60% y Bien 38,7%)
Muy Bien 4 6.7 3 5.0 10 16.7 con respecto al area
Fuente: Resultados de la aplicacion de la Herrami@oia de Salud y Vivienda Bien 45% y Bien
36,3%), para un
nivel de signifi-

Cuadro 4. Evaluacion del ambiente exterior antes y despuds ithéervencion en las
areas de estudio. Guantanamo, 2008 —2009.

cacion de un 95%;

similares resultados

Circunscripcion No. 47 .

Circunscripcion No. 51 (Area de Intervencion) Luneré)sr;u(()j?;ernéglci)zsagg

Evaluacion (Area Control) Antes Después en Honduras por
No. % No. % No. % Meghem?2

No Evaluable 0 0 0 0 0 0 En el Cuadro 4
Mal 0 0 0 0 0 0 se observa que el
Regular 43 71.6 54 90 49 81.6 area intervenida
Bien 17 18.4 6 10 11 28.4 muestra  cambios
Muy Bien 0 0 0 0 0 0 con relacion al area
Total 60 100 60 100 60 100 de control el 81,6

Fuente: Resultados de la aplicacion de la Herrami@nia de Salud y Vivienda

% Regular y el 28,4
% Bien, cifras su-
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Figura 1 .Higiene general de la vivienda en las areas de estu  dio.
Guantanamo, 2008 - 2009.

%

Mal Regular

Bien Muy Bien

OArea control

DArea intervencion

Figura 2. Numero de focos por meses en las areas d

e estudio.

Guantanamo, 2008 - 2009.

0 T T T T

= Y

Mayo Junio Julio  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Enero

DArea Intervencion

periores a las obtenidas antes de la intervencion
relacion al area de control.

De forma general se mostrarcambios en los
items evaluados que dependen de cambios ¢
comportamiento, de habitos y actitudes relacios
al hombre, los resultados del estudio perm
encaminar nuestro trabajo a modificar estilos da.,
gue contribuyan al mejoramiento de alud no sélo
del individuo y su familia, sino también del amhi
en el cual estos se desarrollan.

La metodologia SARAR mostré ser releva
para todos los miembros de la familia, permitie
cambios significativos en el ordenamiento de
vivienda y su atorno, que posibilitan la disminucic

OArea control o

de los factores ambientales de riesgo para la skd
las familias residentes en el area intervel

Los resultados de la evaluacion de los difere
temas por el trabajador comunitario, y la aut-
luacion por & familia, se muestran el Cuadro
apreciandose que el grado de concordancia ent
evaluadores al clasificar las familias en los ts 1, 2
y 3 relacionados con lawenda como espacio vite
agua para consumo en la vivienda, las excret
aguas ne@s, es de fuerte a moderado y el rest
los temas evaluados tiene una concordancic
moderada a baja.

Los temas con baja concordancia estan re-
nados con los vectores, aspecto esencial del tre
lo que refleja la baja percepcién del riesgo aun
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Cuadro 5. Concordancia entre la evaluacién izada por el comunitario y lamilia segurlos temas
impartidos. Guantdnamo, 2008-2009.

Temas| Evaluacién comunitario’ Evaluacion familia % | Coeficiente | Intervalo de

B R M B R M de Kapp confianza
1 61.7 33.:2 5 65 28.3 6.7 0.67 0.48-0.86
2 61.7 30 8.3 45 41.7 13.3 0.52 0.32-0.71
3 61.7 35 3.3 71.7 23.3 5 0.51 0.29-0.73
4 53.3 43.: 3.3 76.7 21.7 1.7 0.33 0.09-0.57
5 61.7 35 3.3 81.7 18 0 0.25 0.02-0.52
6 73.3 26.7 0 76.7 23.3 0 0.47 0.20-0.73

existe en la poblacion a pesar de las acci
realizadas, de ahi la importancia de la labor ez
permanente y continua que debe seguirse realiz:
Estudios realizados en Santiago de CubaSierra
Pérezy col? destacan queal comunidad h
transferido la responsabilidad del control Aedes
aegyptial sector salud, mientras que los profesion
identifican la necesidad de movilizar a la comudi
para planear acciones conjuntas, los cuales cc-
ran importante la incorporém de la comunidad ¢
las acciones, pero asocian las dificultades con
baja percepcion del riesgo de enfermar por el @
de tiempo que media entre la ocurrencia de b

En nuestro estudio, la implementacion de
metodologia SARAR no solo perié la transmision
de conocimientos a la familia, sino que posibi
impulsar la comunicacién horizontal y la reflexiak
interior de los grupos, las comunidades y
trabajadores del sector salud.

Al analizar el comportamiento del namero
focos deAedes aegyptpor area de estudio y p

meses (Figura 2), se pudo apreciar que en el
intervenida, disminuyen éstos, en la medida qt
intervencién se desarrollaba, situacion que difik
areade control en la que se mantiene un comp
miento irregular. A pesar de no observarse -
rencias estadisticamente significativas entre ai
areas de estudio debemos resaltar que los focee-
tados en la circunscripcion 47 no copondieron a
viviendas intervenidas, a diferencia del grupo col
en el que se reportan viviendas positi

Como hemos destacado la baja percepciol
riesgo en las familias continua siendo un reto -
frentar, se destaca que el comportamiento de F
cos segun locelacion, constituyen los tanques be
el mayor reservorio de los mismos, no obstante-
fleja la necesidad de continuar desarrollando
educativas para eliminacién de criaderos y con-
nes propicias para la aparicion de focos del ve

La tendencia actual debe estar dirigida a
disminucién de los porcentajes de manzanas
condiciones del ambiente intradomiciliario con-

Figura 3. Estado de los recipientes y tapas en las areas de estudio.
Guantanamo, 2008-2009

%

Recipientes buen Recipientes Mal

estado Estado

Tapas Buen Tapas Mal Estado
Estado

@ Area intervenciéon

O Area control
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radas regulares y malas y al incremento de acciones
preventivas ya que el vector puede trasladar sus
criadereros hacia el exterior, cerca del domicilio,
donde existan las condiciones idoneas.

En estudios realizados por Garcia Melian y*&ol.
sefiala que de los focos identificados, el 37,9 %
correspondié a tanques bajos, 13,8 % se encontré en
barriles y toneles, el 3,4 % en cisternas y 13,8
depdsitos no utiles en patios. Esto represent®§%e
% de los focos se encontraron en el interior del
domicilio, lo cual ratifica la importancia de los
indicadores utilizados para representar las condi-
ciones del ambiente intradomiciliario y del trabajo
con la comunidad para prevenir los focos.

A pesar del trabajo realizado en la prevencion de
esta enfermedad, aun persisten a nivel de laifamil
conductas que favorecen la aparicién de focos tee es
vector en el interior de la vivienda o en su ergcgn
las areas de estudio, destacandose los depdsitos de
agua en mal estado. Estos resultados obedecen en el
primer caso a la necesidad del almacenamiento de
agua al no garantizarse en el area un servicio
continuo de la misma, lo cual hace que los resient
tengan que almacenar el agua en diferentes tipos de
recipientes. En estudios realizados por la Sierra
Pérez y col® se destacan entre los riesgos comunes
la falta de recursos materiales y la intermiteecial
servicio de agua como elementos fundamentales a
tener en cuenta ya que la mayoria de los depabitos
agua y sus tapas se encontraban en mal estado.

La principal accion identificada para la prevén-
cion de focos dehedes aegyptiresultd ser la nece-
sidad de proteger los depositos de agua, para &vita
deposicién de sus hueygmr lo cual la participacion
comunitaria debe orientarse hacia la solucién te es
problema.

CONCLUSIONES

La implementacion de la estrategia mediante las
herramientas utilizadas permitié modificar sigrafie
vamente los indicadores utilizados para evaluar el
ordenamiento ambiental en la vivienda y su entgrno
disminuir los indices de infestacion deddes aegypti
en el area intervenida. A pesar de las accioras re
zadas se aprecia una baja percepcion de riesgo en |
poblacion, de ahi la importancia de continuar una
labor educativa sistematica.

Se recomienda mantener la capacitacién continua
en el area de estudio y hacerla extensiva a oteas a
del territorio y del pais, mejorando estilos deavid
aumentando la percepcién de riesgo en la poblacién,
teniendo en cuenta la participacién comunitariay |
intersectorialidad.
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Agua y salud: Una perspectiva ciudadana
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CONCEPTOS BASICOS PARA VALORAR LA
IMPORTANCIA DEL AGUA EN LA SALUD

Aspectos vitales

+ Necesidades fisiolégicastoda persona debe
beber 1,5 a 2 litros por dia, variando segun la
actividad y la temperatura del ambiente tanto
interior como exterior. Esta cantidad de agua
repondra la que se pierde en el mismo tiempo a
través de la orina, las heces, la respiracién y la
transpiracién, manteniendo el equilibrio del
medio interno.

e Uso higiénico se estima en general que
sumando el uso para lavado del cuerpo, de la
ropa, los alimentos y del hogar se precisan otros
100 a 250 litros por persona y por dia, variando
segun disponibilidad, habitos, clima y cultura.
Este requerimiento es de gran importancia
preventiva de numerosas enfermedades y nc
solo una cuestion estética o de confort.

Factor de riesgo

Ademas de todos los aspectos benéficos, el agua
entrafia también riesgos de enfermar. El agua puede
ser vehiculo o reservorio de agentes causales de
enfermedades infecciosas y toxicas o de sus vectore

enfoque complejo. La simple secuencia determinista
de la clasica cadena epidemiolégica no explica
satisfactoriamente los fendmenos epidemioldgicbs. S
bien es atractiva por su sencillez y claridad,asulta

Gtil para evaluar o explicar la gran cantidad de
variantes que pueden producirse frente a expogision
similares.

Factores de Riesgo. Multicausalidad
Facq.ores de Riesgo

(-Qulwncos BlOLOGlcosj

FfSICOS\‘\/A/SOCIALES

u RESELRVORIO Y

PRODUCCION /
ALMACENAMIENTO

MODO DE

TmsenISIéN / EXPOSICION

I
Puerta de Salida
v

GENETICOS\
'mmuuomelcos\é
Csom[\'rlcos//""«;a- —

PSICOLOGICOS’

Puerta de Entrada

A ]
tores de Rie>®

Hay dificultades metodologicas para evaluar el
impacto en Salud de la mejora en el acceso al agua
potable pero, desde los ya clasicos estudios de
Massachussetts, que abarcan un periodo entre 1885 y
1940} al de Costa Rica (Reiff 1981), se ha podido

Las manifestaciones de esas enfermedades pueden verificar un descenso claramente relacionado de

aparecer muy rapidamente lo que permite percibir la
vinculacion causal con facilidad. Por el contraga,
otros casos la evolucion puede ser lenta, a veces
demorar afios en producir lesiones, como en loscaso
de intoxicaciones crénicas con compuestos organicos
persistentes. En estas situaciones, solo mediaate a
lisis epidemiolégicos sofisticados pueden realizars
afirmaciones con aceptable valor técnico. Las enfer
medades se producen en el marco de un entramado
causal mdltiple, que tiene factores endégenos (pro-
pios de la persona) y ambientales, y que requianen

ciertas enfermedades con la disminucion de
poblacién sin cobertura de agua segura. Por ejemplo
la tasa alta de 40/100.000 de Fiebre tifoidea €518

se redujo a practicamente 0 en 1940, en una era
preantibiotica. Los valores mayores a 300/100.@G90 d
la tasa de mortalidad por diarreas y gastroergeiti
Costa Rica que se median en 1940, también llegaron
a 0 en 1980, con fuertes reducciones en la curva,
coincidentes con el desarrollo de los sistemaddeca

! Citado en Heller LetSaneamiento y Salud’CEPIS y OPS.
Brasilia, 1997.
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de abastecimiento de agua y mas adelante con el
Programa de instalacion rural de adua.

Las causas prevenibles de mortalidad infantil no
se deben exclusivamente a enfermedades de transmi-
sion hidrica, sino que también tienen mucho peso la
infecciosas respiratorias, las perinatales y otras
patologias, pero si sumamos el efecto favorabla de
higiene de manos, de los alimentos y las viviendas
sobre todas ellas, que requiere de disponibilidad d
agua en cantidad adecuada, es razonable plantear la
hipétesis de que un mejoramiento global en el-siste
ma de provisién de agua segura favorecera fuerte-
mente el esfuerzo por evitar las enfermedades vy las
muertes evitables. Las diarreas cronicas, las iparas
sis y la desnutricion consecuente son factoresgred
ponentes para cuadros mas graves de infecciones de
todo tipo.

Datos epidemioldgicos

e Causas de
Mortalidad
infantil

prevenibles en

Argentina:
45% de
postneonatales.

Muertes postneonatales

@ Prevenibles
W inevitables

Factores de riesgo microbioldgicos
asociados al agua de consumo:

Efectos agudos
Gastroenteritis infantil
Gastroenteritis, fiebre
Gastroenteritis, fiebre
Fiebre Tifoidea

Coélera

Hepatitis
Meningoencefalititis, pat.
respiratorias
Gastroenteritis

Efectos cronicos

Rotavirus *

Virus Norwalk
Escherichia Coli
Salmonella

Vibrio Colera
Virus Hepatitis A
Enterovirus y otros
virus

Giardia lamblia *

Patologias neurolégica

Diarrea, pérdida de peso

nerviosismo, constiEacic’)

Desnutricion

Ascaris Urticaria, Neumonitis,

lumbricoides Obstruccién intestinal
Ameba histclitica * ] Disenteric
Criptosporidium * _Piarrea intensa

* Resistentes a la cloraci6

Diarrea, desnutricion

2 Citado en Heller LetSaneamiento y Salud’CEPIS y OPS.
Brasilia, 1997.

Factores de riesgo quimicos
asociados al agua de consumo:

Agudas Crénicas

Aluminio Enf. de Parkinson, Alzheimer, y otras
Arsénico Dermatosis, Neuropatia, Cancer de pieliydu |
Cadmio Nefropatia, Osteopatia, Cancer de prostata,

teratogenicidad
Cromo Dermatitis
> Fluor Osteoesclerosis, Esmalte manchado
Manganeso Neurolégicas (Park.)
Mercurio Neurotoxicas | Teratogénicas
Nitratos Metahemoglobinemia
|Organaclorados ToXicosis Sangre, higado, piel, cargeroductivos
Plomo Saturnismo, teratogenicidad, etc...
Radionuclidos (Radé Cancer, anemia, etc
Triahalometanos Cancer.
> Sodio Hipertension arterial

HERRAMIENTAS CONCEPTUALES UTILES
PARA UNA PARTICIPACION CIUDADANA
INFORMADA

Teniendo en cuenta el interés que existe sobre un
problema clave: el acceso al agua potahle
intentaremos  presentar sintéticamente  algunas
herramientas que puedan aportar a la elaboracion de
posiciones tanto de integrantes de la sociedad como
de una defensoria del pueblo.

Acceso al agua potable

Las situaciones conflictivas sobre este tema
suelen darse en el marco de uno o varios de lgs cin
enfoques siguientes, que suele llamarseles:

Las cinco C|

|Calidad, Cantidad, Continuidad, Cobertura y Costa]

Calidad

El caracter de inodora, insipida e incolora define
los aspectos mas facilmente perceptibles por la
poblacion y son de gran importancia sanitaria, pero
aun aguas de estas caracteristicas pueden esconder
riesgos para la salud. Veamos algunas situaciones
puntuales, a modo de ejemplo:

Primer problema: olor y saborMal olor o sabor
puede estar sefialando la contaminacion importante y
hasta tanto se determine su origen no deberia
consumirse. Pero el problema mas frecuente en el
agua de red se produce por el cloro. Las fuentes
protegidas de agua subterrdnea para redes muy
pequefas podrian prescindir del agregado de cloro
como desinfectante, pero su carencia en las redes
urbanas puede implicar un aumento del riesgo de
presencia de bacterias patdgenas, algunas de ellas
causantes de enfermedades peligrosas como el,célera
las disenterias, etc. ... El conflicto surge cuando e
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cloro se agrega en cantidades excesivas 0 se cambin
con sustancias organicas y produce olores y sabores
muy desagradables. Los excesos leves de cloro
podrian no entrafiar ningln riesgo para la Salua, pe
la presencia persistente de dosis bastante eledadas
compuestos como los trihalometanos y otros
organocléricos han sido vinculados con un riesgo
relativo leve de céancer o mutagenicidad en
exposiciones prolongadas, asi como de toxicidad
hepatica o rendl.En un balance entre beneficios y
riesgos, la cloracion del agua puede valorarse como
ampliamente positiva desde el punto de vista
sanitario, pero los riesgos de su mal manejo
demandan un trabajo cuidadoso en las plantas
potabilizadoras. El sabor desagradable aumenta el
gasto familiar en otras bebidas o agua envasada, qu
también implican riesgos sanitarios.

Segundo problema: la turbideEs frecuente que los
suministros de fuentes superficiales (rios y lagos)
provean agua con diversos grados de turbidez,
muchas veces muy por arriba de los maximos
admisibles por la normativa del Cadigo Alimentario
argentino. Y es frecuente también que, frente a la
percepcién visual de los vecinos (lo que implica ya
valores muy altos), las autoridades (¢ responsables?
afrmen rotundamente que no tiene importancia
sanitaria. Pero si la tiene y mucha. Si bien |bitiez
manifiesta la presencia de particulas coloidales
minerales u organicas que pueden no implicar reesgo
directos, a estas particulas se adhieren microorga-
nismos y sustancias quimicas contaminantes. Las
bacterias, virus y parasitos pueden multiplicanse e
ellas y protegerse del efecto desinfectante debclo
Por lo tanto el agua sucia (no correctamente
clarificada) no se desinfecta satisfactoriamerde)a

lo afirman diversos autores y lo hemos comprobado
en nuestros propios estudiodara el caso de las
Giardias y los Criptosporidium es decisivo el bajo
nivel de turbidez (>1 UNT).

Tercer problema: ¢basta con un informe de agua
apta?. Frente a los reclamos de los usuarios suelen
presentarse informes de los Laboratorios que
expresan la aptitud para el consumo humano.
También los implicados tanto en su rol de vecinos
usuarios, grupos de la sociedad civil u organisd®s
control o representacion popular fijan el debatéosn
resultados de Laboratorio, en ocasiones solicitdado

3 Perez Lopez J. y Espigares Garcia "Bstudio Sanitario del
agua".2° ed. Universidad de Granada. Granada, Espaf8. 19

4 La turbidez como indicador basico de calidad de amyu
potabilizadas a partir de fuentes superficiales.oprestas a
proposito del estudio del sistema de potabilizagiddistribucion
en la ciudad de Concepcioén del Uruguay, (Entre Réggentina).
(En colaboracién con Azario R, Metzler C y Garcia Revista:
Ingenieria sanitaria y ambiental{ol 77, pag 62 a 69. Asociacion
Argentina de Ingenieria Sanitaria y Ciencias debiamte, AIDIS
Argentina nov/dic 2004.

® Organizacién Mundial de la Salud. “Guias paradéidaed del
agua potable”. 22 ed. Vol. 3 1998. Ginebra.

repeticiéon de los estudios por otras entidades. Es
indudable la importancia de la medicién de resokad

de la potabilizacion a través de Laboratorios, pero

es suficiente. No lo es porque esa medicién refleja
solamente la situacidn en un determinado momento y
lugar en que se tomoé la muestra, mientras quedo qu
se debe evaluar es la situacion de la estructerbnsd
procesos implicados y el seguimiento con un
monitoreo de resultados con la frecuencia adecuada
al riesgo planteado. Las rutinas de Laboratorio
incluyen la determinacion de coliformes totales com
organismos indicadores de probable infeccion por
bacterias patdgenas, pero no son tan confiables par
parasitos y virus. Ademas los niveles aceptables
también dependen de la prevalencia de enfermedades
transmitidas por el agua. Cuanto mas alta sea, mas
exigente deberia ser el valor proteétds por esto
que deben utilizarse protocolos de diagnéstico de
situacion, que tienen en cuenta por un lado las
estructuras y procesos completos (proteccion de la
fuente, captacién, potabilizacion, almacenamiento,
redes de distribucion, y vigilancia epidemioldgiga)

en otra dimension los resultados de laboratoriolagon
que se elabora una grilla de toma de decisiones. Un
ejemplo interesante es el propuesto por la
Organizacién Panamericana de la Sdlud.

Analisis de riesgo en fuentes de agua para beber

Puntuacién del riesgo segln la inspeccién sanitaria
U 1 2 3 4 5 6 V4 8

Coliformes termotolerantes NMP/100ml

Bajo riesgo:

baja prioridag e a accién Riesgo muy alto: accidn urgente

Cantidad

Primer mito: “gota a gota el agua se agota”. El total
de agua del Planeta permanece constante desde
tiempos anteriores a la aparicion de los seres
humanos. Se renueva en forma permanente en
funcién del ciclo hidrolégico, con un flujo posii

de precipitaciones desde los océanos hacia las
superficies continentales. De esa masa globalsque

ha estimado en 1.400 millones de Kmerca del
99% se halla en los océanos y en los hielos polares
glaciares.

® McJunkin F. Eugeng'/Agua y Salud humana’OPS/OMS. Ed
Limusa, 1988. México.

" OMS. 1998. Guias para la Calidad del Agua Pot&la.edicion.
Volumenes 1y 3. Ginebra.
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El agua dulce, que es la principal fuente de
provisibon de agua potable, se capta de aguas
superficiales de rios y lagos y de aguas subteasane

ral

Ciclo hidrolégico planetario.

Atmosfera
70.000 km

APORTE NETO
| e

40.000 km*

=

»,;', 110.000 km*

=
Continentes

390.000 km* 430.000 km?*

Océanos

~ |Recurso renovable

Prof. Dr. Leandro Marcé
(Modificado de Perez Lopez J. y Espigares GarcidBdtudio Sanitario del agua'2°®
ed. Universidad de Granada, Espafia. 1999).

tiempo medio de

Origen del agua

Volumen Km®

% Agua total

permanencia

Océanos

1.366.000.000

97,6

3.000 afios

Capas de hielo, Glaciares

217.000.000

1,9

miles de afios

Agua subterranea

6.580.000

0,47

miles de afios

Lagos de agua dulce

140.000

0,009

10 afios

Mares tierra adentro

120.000

0,008

150 afios

Humedad de la tierra

110.000

0,005

semanas / afios

humano en determinadas regiones. Pero no se agota
el agua en el planeta en general, sino que cambia s
distribucion y, a pesar de la potente depuracidn de
ciclo evaporacion-precipitacion, puede deteriordase
calidad en ciertos cuerpos receptores (rios o Jagos
muy impactados por efluentes quimicos persistentes.

En 2010 se puede estimar en un 21% la poblacion
mundial con menor disponibilidad de agua. Aun para
este grupo las cantidades son muy superiores a la
demanda doméstica pero, si la modalidad de uso para
otros destinos sigue el mismo patrén donde hasta el
90% de dirige a la agricultura, la industria y etro
usos comerciales podrian ocurrir carencias para el
uso sanitario.

Evolucion del consumo mundial de agua

Total Agricultura Industria Uso doméstico

km?
w
o
8

et Ee——————

1900 1940 1950 1960 1970 1980 1990 1995 2000 2010 2025

" 20
[ =Mt e e

Biésfera

15.000

0,001

dias / semanas

Atmosfera

14.000

0,001

9dias

Rios

2.000

0,0001

15/20 dias

Volumen total de agua 1.400.000.000 100%

(Modificado de: Perez Lopez J. y Espigares GarcidBdtudio Sanitario del agua'2°®
ed. Universidad de Granada. Espafia. 1999).
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Necesidades fisiologicas y domésticas: 73 m3

Los cambios climéticos y de los suelos, en parte
causados por la actividad humana, provocan
desertificaciones en algunos lugares e inundaciones
en otros. La contaminacion y el uso abusivo de las
fuentes subterraneas generan deterioros en laadalid
y en la cantidad de agua disponible para consumo

Segundo mitola falta de agua en la red es solo
culpa de los vecinos”. Una de las frecuentes quigas

la poblacién urbana es la escasa cantidad de agua q
llega a determinados barrios. Esto puede deberse a
mdultiples  causas, generalmente  combinadas
(insuficiente produccidn, deficiencias en el sisiem
de impulsion-distribucion-almacenamiento, pérdidas
en la red, consumo excesivo, etc...). En muchas
ocasiones, desde los servicios se propagandiza sobr
la necesidad de que se disminuya el consumo
hogarefio, adjudicando implicitamente a las pérdidas
intradomiciliarias, a los lavados de veredas y saiyto

a las piletas la causa principal de falta de agua e
otros sectores. Efectivamente, este aspecto del
consumo de agua es importante, pero casi hunca se
plantea lo que realmente ocurre en la mayoria sle la
ciudades: las principales pérdidas de agua
potabilizada ocurren en la red de distribucion.riGra
cantidad de pérdidas y fugas, visibles e invisibles
persisten meses, afios y aun décadas, llegandar a tir
en la superficie o en la profundidad de las cdikesta

la mitad del total producido. Los procesos de
reparacion son casi siempre ineficientes y de menor
escala a la adecuada. En el siguiente grafico se
compara el promedio de pérdidas en la red estimado
en ciudades latinoamericanas (50% del agua
ingresada en la red, rango entre 39% y 67% en 15
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grandes ciudades) y la lograda por la ciudad de
Ginebra, Suiza, en la que a pesar de los esfudezos
mejora persistia hace unos afios un 13% de %ughs
bien han transcurrido 20 afios desde este estudlio, n
se han percibido cambios importantes en el
tratamiento de este problema salvo en el caso de Sa
Paulo, Brasil y consideramos altamente probable que
refleje la realidad de muchas de nuestras ciudades.

Pérdidas en la red de suministro

B Ginebra
W Latinoamérica

porcentaje

Continuidad

Se refiere a la persistencia en el tiempo delaaud
suficiente de agua en la red. Esto repercute
directamente en la prestacion del servicio pero
ademas, la interrupcion del flujo de agua puede
provocar la succion de particulas por la cafienfaeto
consiguiente riesgo de contaminacion de la red.

Cobertura
Una sociedad que busque el desarrollo sustentable

y la disminucién de la inequidad social, debe tener
entre sus prioridades el logro de la cobertura con

servicios de agua segura al 100% de sus habitantes.

Esto se refuerza con el punto de vista epidemiol6-
gico: las ciudades que tienen un sector de sudeori

sin cobertura de agua, pone en riesgo a toda lapob
cion ya que quienes no tienen el servicio posible-
mente funcionen como reservorios y portadores sanos
de diversas enfermedades parasitarias, bacteranas
virales, que podran transmitir al resto de losnvesia
través de los problemas de higiene, manipulacién de
alimentos, etc.

8 Fuente: OMSOur planet, our health. Report of the WHO
Commision on Health and EnvironmeBeneve, 1992.

Costo

Un sistema de provisién de agua potable necesita
recursos financieros importantes para la constbugci
el mantenimiento y la progresiva ampliacion y
mejoramiento de las estructuras implicadas, que
deben tenerse en cuenta en la planificacion
estratégica de la ciudad, la regién y el pais. Pero
ademas, hay un gasto corriente para el funcio-
namiento diario en todas las etapas, en un servicio
gue no puede detenerse ninguno de los 365 dias de
cada afio, sin generar los problemas que ya hemos
mencionado. Este costo, debe calcularse en funcién
de los precios actualizados de los insumos, las
reparaciones menores Yy, algo decisivo, el personal
implicado debe estar debidamente jerarquizado y
actualizado en su capacitacion y en su remuneracién
Las guardias de una planta potabilizadora no son
equiparables a las tareas de sereno de reparticion
publica. Son miles de personas que hora tras Hera,
dia y de noche, dependen de que quienes integsan lo
equipos trabajen responsablemente. El flujo de
insumos no puede esperar los ritmos habitualea de |
burocracia y debe contar con reservas suficientes.

Por todo esto, al menos en lo que se refiere al
gasto corriente, debe preverse una cobertura
financiera proporcional al servicio cubierto. Los
dineros provendran del pago directo de una tasa por
los usuarios o de algin tipo de subsidio para la
prestacidon a la poblacion de bajos ingresos, pero
deben ser adecuados a los requerimientos en forma
permanente. El ente prestador, ya sea publico,
cooperativo o privado, tiene que poder manejar sus
recursos con una dindmica especial, no exenta por
supuesto, de los debidos contralores a posteriori.

APORTES PARA LA ACTUACION DE UN
CIUDADANO AMBIENTAL

Se han propuesto mdltiples orientaciones para la
actuacion ciudadana y no pretendemos en estos
parrafos agotar el tema y ni siquiera presentar una
propuesta muy elaborada. Solo nos parece inteeesant
puntualizar algunos aspectos de la cuestion, a modo
de modesto aporte para los ciudadanos, las
organizaciones de la sociedad civil y quienes tiene
la funcion de defender al pueblo, que enfrentan una
situacién vinculada al agua de consumo humano.

Primero: informarse para actuar

A veces, la desesperacién por el riesgo percibido
0 el entusiasmo por una causa noble, nos induce a
agregar acriticamente en nuestras argumentaciones,
todo tipo de planteos tedricos y practicos, taramp
describir la situacibn como para proponer las
soluciones. La intuicién y la percepcion directa de
fendbmenos pueden ser buenos mecanismos para
llegar al conocimiento, pero requieren de la
aplicacibon de otros pasos complementarios,
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vinculados a los métodos de investigacion ciemtjfic
para que se pueda elaborar un diagnéstico mas
ajustado de lo que estd pasando y de las posibles
soluciones. Si bien puede ser importante o necesari
evitar las demoras y los costos de estudios
exhaustivos, debe tenerse en cuenta que los emaores
el punto de partida se suelen pagar muy caros en el
trayecto y al final del recorrido.

Segundo: Vision sistémica y compleja

Como ya hemos expresado, los factores en juego
son multiples e interacttan entre si, por lo que la
atractivas simplificaciones pueden conducirnos a
soluciones parciales que muchas veces no logran
impacto, justamente por la persistencia de lossotro
elementos negativos interactuantes.

Tercero: Enfoque de Calidad total

La mejora continua para buscar la calidad total en
un servicio incluye siete conjuntos de elementos a
tener en cuenta:

- Estructuras entre otros: fuente adecuada, toma bien
proporcionada, planta potabilizadora eficiente, aded
distribuciéon y almacenamiento bien dimensionada e
instalaciones domiciliarias correctas. Laboratoros
oficinas adecuados. Planta de personal capacitado y
con organigramas disefiados para este tipo de igervic
publico permanente.

- Procesos entre otros:proteccion de la fuente,
captacion a profundidad y distancia adecuada,
potabilizacién flexible segun las cambiantes
condiciones de ingreso, distribucién y almacena-
miento bajo permanente vigilancia y con un meca-
nismo de reparacion eficiente de pérdidas y fugas.
Educacién a usuarios para un uso responsable del
servicio. Monitoreos de laboratorio normatizados y
con control de calidad externo. Atencion resporesabl
a usuarios y personal. Se debe comprender que son
SERVICIOS ¥ no solamenteOBRAS, como suele
denominarse a los organismos involucrados. Esto no
es una digresion semantica sino que implica la
cuestion decisiva de que no basta con anunciar y
construir importantes estructuras sino que deben
tenerse en cuenta los procesos que pueden llevar,
como ha solido suceder, al desaprovechamiento y la
pérdida de oportunidad cuando no contempla su
mejora en paralelo.

- Resultados el principal resultado a detectar se

vincularia con una caida en la incidencia de
enfermedades de transmisién hidrica, aunque debe
tenerse en cuenta que la eliminacion de excredas, |
higiene de alimentos y de las personas, entre,otros
son factores de riesgo concurrentes. La medicion
epidemiolégica la realiza el Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), que tiene

organizaciones en cada provincia y en muchas
ciudades. Los resultados més faciles de controlar s
los que miden la correcta potabilizacién al origen
en diversos puntos de la red. Existen normas de
frecuencia del monitoreo para cada tipo de analisis
La instalacion de mecanismos para controlar la
cantidad servirdn para medir los resultados del
mantenimiento de la red.

- Satisfaccion de usuariostodo servicio deberia
tender a lograr un buen nivel de satisfaccion en un
namero creciente de usuarios, para lo cual es
importante disefiar e implementar procesos para una
comunicacién fluida en el marco de un proceso de
mejora continua de las actividades sustantivas. Las
defensorias del pueblo, los concejos deliberatdss,
agrupaciones vecinales, los grupos de consumidores
y otros mecanismos de representacion deben contar
con mecanismos agiles para favorecer la interaccion
y sobre todo la correccion de los problemas
planteados.

- Satisfacciéon de prestadoregs un componente
clave del éxito de un sistema tan exigido por Engr
variabilidad de factores implicados y por la
continuidad absoluta que debe lograr. Es necesario
que ademas de una correcta remuneracion, se plantee
una carrera especial, una capacitacion permanente y
un sistema de concursos para la conduccién y los
demas integrantes de los equipos que tienda arbusca
la excelencia. No es para menos si se piensa en los
miles de personas que dia tras dia confian endo qu
se esta haciendo en los servicios sanitarios.

- Impacto social favorablecomo ya hemos mencio-
nado, el agua segura es uno de los prerrequisitas p
la Salud y ésta es un puntal indispensable para
mejorar los niveles educativos y la calidad de dda

la poblacion. También es un resorte importantelen e
desarrollo sostenible, por lo que los servicios
sanitarios de agua son parte de las inversiones
decisivas de cualquier sociedad y no un gasto
postergable para tiempos mejores.

- Impacto ambiental favorable sefialamos dos
aspectos importantes: la proteccion de las fuedges
agua estableceran mecanismos para evitar la
contaminacion y degradacién de esos lugares. Por
otra parte, el eficiente uso del recurso naturabag

un sistema correcto de eliminacién de efluentedgde
potabilizacion y de las aguas negras y grises
postconsumo) es otro aspecto donde puede logearse |
atenuacion de los impactos negativos.

La prevencion de enfermedades de transmision
hidrica incluye numerosos sitios de actuacion, pero
estimamos como propuesta basica para la Salud
ambiental, que debe tenerse en cuenta al menos a:
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A manera de conclusion, podemos remarcar la
imperiosa necesidad de darle a la provisién de agua
segura para todos los habitantes una prioridad®n |
planes reales, como una politica de Estado efectiva

mente ejecutada y no como una expresion de deseos
electoralista. La poblacion tiene el derecho yeddat

de exigir y contribuir por si misma y a través ds s
representantes a una mejora continua en los sgsvici
sanitarios.

NOTA

Este trabajo ha sido presentado en el 2° Seminario
Latinoamericano de Defensorias del Pueblo.
Neuquén, Argentina. Marzo, 2010.
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RESUMEN

El Enfoque Ecosistémico en la Salud, también Idonacosalud, pretende integrar los campos de la
salud, el medio ambiente y el desarrollo. Para eguis proyectos en los que la salud y el medio
ambiente estén integrados, este enfoque se basesqgilares metodolédgicos: la transdisciplinarceda
participacion y la equidad de género. La aplicaadéneste enfoque es de especial importancia en los
paises en vias de desarrollo, donde la salud yedionambiente estan todavia mas relacionados si cab
Por ello, el objetivo de este estudio es identifiea barreras y oportunidades para aplicar edcqre
Ecosalud (a través de sus pilares fundamentatasdisciplinariedad, participacion y equidad desgén
en los proyectos de cooperacion para el desamakose financian actualmente desde los ayuntarsiento
Para ello se realiz6 una investigacion cualitatoem entrevistas semiestructuradas a los resp@ssdbl
la realizacion de proyectos de cooperacion pam@eséarrollo en el &mbito de salud y medio ambiente
(Organizaciones no gubernamentales) y los finaocesd de las mismas (ayuntamientos). Como
conclusiones principales se pueden destacar |asidackede formacion en salud y medio ambiente desde
un punto de vista integral, la necesidad del t@b#grdisciplinar que permita abordar los problsrda
salud desde un punto de vista ecosistémico y lartapcia de de la inclusion de la equidad de géeero

los proyectos de cooperacién para el desarrollo.

Palabras clave:Ecosalud, proyectos de cooperacion, investigaaidtitativa.

INTRODUCCION

El Enfoque Ecosistémico en la Salud,
también llamado Ecosalud (Lebel, 2005) es una
disciplina que surge a finales del siglo XX, con
el fin de integrar los campos de la salud, el
medio ambiente y el desarrollo. Desde el anali-
sis realizado por Lalonde en 1974 (Lalonde,
1974) ya se considera que la salud de una
comunidad depende de cuatro grupos de
determinantes de la salud: la biologia humana,
los estilos de vida, el sistema sanitario y el
medio ambiente. Y el impacto de los determi-
nantes ambientales en la salud de las pobla-
ciones, esta ampliamente demostrado (Sandin,

2008), y mas en los paises en vias de desarrollo
(Pruss, 2006).

La aplicacién de los criterios de la Ecosalud
en cooperacion para el desarrollo resulta espe-
cialmente interesante si tenemos en cuenta la
gran influencia que tiene el entorno en los
ambientes rurales y urbanos en los paises en
vias de desarrollo. Por ello, seria oportuna la
aplicacion de este enfoque en los proyectos de
cooperacion para el desarrollo que estén
centrados en el sector salud.

El enfoque de la Ecosalud se basa en tres
pilares metodologicos a la hora de realizar
acciones que engloben salud y medio ambiente
(Lebel, 2005): transdisciplinariedad, participa-
cion y equidad.
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« Latransdisciplinariedadmplica una visién de
amplio alcance de los problemas de salud rela-
cionados con el ecosistema. Esto implica la
integracion de profesionales especialistas (de
salud y medio ambiente), representantes de
gobierno y poblacion con experiencia basada en
el conocimiento personal. Dar el mismo nivel de
participacion a todos los grupos mencionados
anteriormente, conducira a soluciones “social-
mente fuertes” que permiten la interseccion de
disciplinas cercanas con el conocimiento local
en el planteamiento de soluciones eficaces en la
cooperacién al desarrollo. Este factor deberia
desembocar en un lenguaje comuan que reuna los
conocimientos de las partes que conforman las
acciones. Esto permite dar un enfoque holistico
a las actividades de salud y medio ambiente que
se pretendan efectuar.

e Con la participacion se pretende lograr
consenso y cooperacion, no solo dentro de la
comunidad, de los cientificos y de quienes
toman las decisiones, sino también entre ellos.
Se da igual valor a la sabiduria local y a la
cientifica, se integra durante todo el proceso de
accion a los representantes de la comunidad,
actuando sobre las necesidades que ellos mis-
mos han identificado. No basta con quedarse en
una participacion pasiva, en la que la gente
proporciona informacion y rellena cuestionarios,
mas bien se debe fomentar que los grupos
establezcan metas concretas y se trabaje sobre
ellas. El enfoque participativo tiene éxito
cuando los investigadores socializan con la
gente local, se mantienen aparte de los conflic-
tos locales, promueven la aparicién de lideres de
la localidad, respetan a la gente de todas las
categorias (incluyendo a mujeres, nifios, jévenes
y pobres), y aceptan la critica constructiva. El
éxito de la participacién reside en que la
poblacion sea capaz de identificar sus propias
soluciones, no basadas en grandes infraestruc-
turas, si no en soluciones mas asequibles
basadas en el manejo sostenible y saludable de
los recursos de su entorno.

e La equidad comprende el analisis de los
respectivos papeles de hombres y mujeres y de
los diferentes grupos sociales. En la evaluacion
del género se reconoce que los hombres y las
mujeres tienen diferentes responsabilidades vy
diferentes grados de influencia en las decisio-
nes: por tanto es importante tener en cuenta el
género cuando se trata de tener acceso a los
recursos ya que esto tendra repercusion en la
salud.

El objetivo de este estudio fue identificar las
barreras y oportunidades para aplicar el enfoque

Ecosalud (a través de sus pilares fundamentales:
trandisciplinariedad, participacion y equidad de
género) en los proyectos de cooperacién para el
desarrollo que se financian actualmente.

METODOS

Para responder a los objetivos de este trabajo
se realiza un estudio cualitativo descriptivo,
mediante una metodologia cualitativa-estruc-
tural de investigacién social. Las técnicas cuali-
tativas son un conjunto de procedimientos para
la obtencién de datos a partir de las palabras
habladas o escritas, o de la observacion de la
conducta de las personas y los grupos sociales.
Mediante estas técnicas el investigador intenta
comprender como las personas ven y viven su
realidad, y como interpretan y explican esa
realidad. Los estudios cualitativos descriptivos
(Amezcua, 2002), tratan de responder a las
preguntas de qué esta sucediendo y como, y
pretenden proporcionar una imagen “fiel a la
vida” de lo que la gente dice y del modo en que
la gente actla (Taylor, 1990).

Poblacién de estudio

El universo de referencia estaria formado
por responsables de cooperacion para el
desarrollo de organismos publicos de la Comu-
nidad de Madrid y responsables de organiza-
ciones no gubernamentales (ONGSs) que trabajan
en el ambito de financiacién de la cooperacién
descentralizada [aquella protagonizada por
cualquier tipo de agente distinto del estatal
(Ruiz Seisdedos, 2007)] en las tematicas de
salud y medio ambiente.

El muestreo es estructural, en funcion de los
objetivos de estudio, recogiendo las percep-
ciones tanto de responsables de los ayunta-
mientos financiadores de los tres partidos poli-
ticos principales en la comunidad de Madrid
(PP, PSOE e IU), como de ONGs solicitantes de
diferentes perfiles (ecologistas, religiosas,
generalistas, sindicatos), para abarcar todos los
posibles discursos referentes al objetivo del
estudio, es decir, conocer las barreras y
oportunidades de la aplicacion del enfoque de la
Ecosalud en los proyectos de cooperacion para
el desarrollo.

La captacion fue a través de una carta de
invitaciébn enviada por correo electrénico, y
posterior llamada telefonica para acordar la cita,
que se efectud en la sede del ayuntamiento o de
la ONG correspondiente. Se realizaron 21
entrevistas, 11 a responsables de cooperacion de
ayuntamientos y 10 a responsables de proyectos
o técnicos de ONGs (Tabla 1).
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Tabla 1. Perfiles de los entrevistados.

Cargo Tipo de Institucion

[EEY

Técnica de Cooperacion Ayuntamiento (HP)

2 Directora de
Cooperacion

Ayuntamiento
(PSOE)

3 | Concejal de Cooperacioh ~ Ayuntamiento (1Y)

4 | Consejera Técnica de
Cooperacion

Ayuntamiento (PP)

5 | Técnica de Cooperacion ONG (Religiosd

~

6 | Técnico Cooperacion ONG (Sindicato

~

7 | Directora de proyectos,
desarrollo y educacion

ONG (General)

8 | Técnica de Coordinaciéf ONG (Religiosa)
de proyectos

9 [ Técnico de Cooperacion Ayuntamiento (HP)

10 | Técnica de Cooperacion Ayuntamiento (HP)

11 | Concejala de
Cooperacion

Ayuntamiento (PP)

12 | Asesor técnico de

Cooperacion

Ayuntamiento
(PSOE)

13 | Técnico de Cooperacion ONG (General)

14 | Técnica de Cooperaciorn ONG (General)

15 | Director de ONG

Comunidad de Madrid

ONG (General)

16 | Coordinador de area de

proyectos

ONG (General)

17 | Técnica de Cooperaciorn ONG (Ecologistp)

18 | Técnica de Cooperacior Ayuntamiento

(PSOE)

19 | Directora de

Cooperacion

Ayuntamiento (PP)

20 [ Concejala de

Cooperacion

Ayuntamiento (1U)

21| Director fundacion ONG (Sindicatod)

Produccion y andlisis de datos

Para la produccién de datos se utiliz6 la
técnica de la entrevista semiestructurada. Es un
dispositivo ~ conversacional  (entrevistador-
entrevistado) con el que se trata de recoger
versiones personales acerca de alguna experien-
cia, situacion, proceso, ... con el fin de poder
entender y comprender la significacién y el
sentido que pudieran tener para los actores
sociales. Se presenta (til, por tanto, para obtener
informacion de caracter pragmatico, es decir, de
coémo los sujetos diversos actdan y reconstruyen
el sistema de representaciones sociales en sus
practicas individuales.

Metodologicamente, las preguntas estan
definidas previamente en un guion de entrevista
(en funcién de los objetivos del estudio) pero la
secuencia, asi como su formulacién puede variar
en funcién de cada sujeto entrevistado. Es decir,
el investigador realiza una serie de preguntas
(generalmente abiertas al principio de la
entrevista) que definen el area a investigar, pero
tiene libertad para profundizar en alguna idea

gue pueda ser relevante, realizando nuevas
preguntas (Blasco, 2008).

Para su andlisis, se utiliza el enfoque de
analisis en progreso en investigacién cualitativa
de Taylor y Bodgan (Amezcua, 2002).
Basandonos en el enfoque de dicho andlisis en
progreso (Taylor, 1990), se seleccionaron las
frases de los entrevistados que mejor reflejaban
sus opiniones en relacion con los objetivos,
relacionandolos y agrupandolos en funcién de
estructura el guiobn de las entrevistas, e
identificando grupos de temas y categorias
emergentes, que surgieron a lo largo de las
mismas.

Finalmente, se estructuraron en los ejes
informativos que dan cuenta de las perspectivas
de los entrevistados, a partir de la comprension
de las significaciones y los sentidos incorpora-
dos en sus discursos.

Las entrevistas fueron grabadas en audio y
posteriormente transcritas. El analisis e interpre-
tacion de la informacion recogida se efectud, en
primera instancia, por la investigadora que
realiz6 las entrevistas y posteriormente fue
contrastado y supervisado por la otra investiga-
dora del estudio. Ninguna de las dos investiga-
doras conocia ni tuvo contacto previo con los
participantes.

RESULTADOS
Barreras en salud como enfoque ecosistémico
A) TRANSDISCIPLINARIEDAD

- Falta de formacion y metodologia para el
abordaje transdisciplinar de salud y medio
ambiente (tanto de las ONGs que presentan
los proyectos como de los evaluadores).

Hay una clara falta de formacién para
entender el enfoque salud de una manera
transdiciplinar. Los conceptos salud, medio
ambiente y género se trabajan y presentan, en la
mayoria de los proyectos, como entidades
independientes, perdiendo toda la integralidad
gue es necesaria a la hora de su aplicacion.

De la misma manera, los evaluadores de
proyectos para su financiacion, carecen de una
formacion y una metodologia que les permita
hacer una evaluacién integral de estos
conceptos.

“...el proyecto que sea, trate de lo que

trate, te colocan lo de que sea sostenible y que

va por el desarrollo sostenible y no sé qué...”

“...es complicado, muy complicado de

valoracion, y de saber exactamente en el

ambito donde se va a desarrollar ese proyecto

si realmente la gran mayoria va a salir

beneficiada, si medioambientalmente, si

igual a la mujer...".
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- Falta de visién integral de la salud a la hora
de valorar los proyectos.

No hay una vision de la conexién entre la
salud, el medio ambiente y el entorno social. La
salud se trata en ocasiones desde un punto de
vista meramente asistencial, y el medio
ambiente y el género se incluyen como temas
transversales, pero no se concretan en
actividades, por lo que finalmente, no se tienen
en cuenta de una manera integral.

“... hemos tenido proyectos relacionados

con salud pero en reconstruccion o

rehabilitacion de un edificio para hacer un

centro de salud... asi es como se trabaja en
salud...”.

- Falta de *“andlisis de la realidad” en
necesidades de la poblacidon destinataria
local.

El “medio ambiente” se entiende e imple-
menta desde el modelo de los financiadores (en
funcién de criterios de sostenibilidad, gestion
de riesgo ambiental, etc.) y no como una parte
fundamental del entorno y la calidad de vida de
los beneficiarios del proyecto que produce un
impacto en su salud. Por ese mismo motivo, se
habla de falta de capacitacion en materia de
medio ambiente en las contrapartes, ya que el
medio ambiente que se evalla a la hora de sub-
vencionar, se valora en términos de sosteni-
bilidad, y no como un andlisis real del entorno
donde se desarrollan los proyectos y que pueden
condicionar la salud de las poblaciones.
incorporacion de manejo vy
sostenibilidad medioambiental, son dos
apartados en los cuales el ayuntamiento hace

especial hincapié¢ en el tema de
medioambiente.”.

B) PARTICIPACION

- Diferencias en la valoracion de la

implicaciéon de la contraparte local en los
ayuntamientos.

Respecto al grado de importancia que los
ayuntamientos conceden a la implicacion y
participacion de la contraparte en los proyectos
de salud y medio ambiente, el abanico de
posibilidades es amplisimo. En algunos casos,
los ayuntamientos son meros financiadores
dejando a la ONG todo el trabajo de contacto
con la contraprte local, mientras que en otros, se
sienten parte esencial desde el comienzo del
contacto, y se tiene mucha relaciéon con la
contraparte a lo largo de todo el proceso.

“... Nosotros lo Unico, pedimos docu-
mentacion administrativa de la contraparte,
para intentar valorar si la contraparte es
solvente o no, y ya nada mas. Porque

después, toda nuestra relacion es con la ONG
espafiola.”.

“... En todo, absolutamente en todo, es
imprescindible, desde la formulacion del
proyecto a si hay que reformularlo, porque
casi siempre hay que reformularlo por temas
presupuestarios, al desarrollo, a la
continuidad, a la evaluacion....”.

- Falta de conciencia de la importancia de la
participacion local.

Debido a la manera “sectorizada” de enten-
der los proyectos, el tema de la participacion
local se entiende como un valor mas (una
“categoria”) dentro de los mismos, y no como
una parte fundamental para el éxito de todas las
intervenciones que se implementen en salud y
medio ambiente desde el enfoque ecosistémico.

“... proyectos de educacién se hacen
muchisimos. Pero no tenemos realmente
como una categoria lo de participacion local,

el desarrollo comunitario...”.

- Dificultades con las contrapartes (en
comunicacién y falta de identificacién con el
modelo de cooperacion)

Para que la participacién de las contrapartes
sea permanente, debe haber una comunicacion
fluida a lo largo del desarrollo del proyecto. El
hecho de que la comunicacién sea una barrera
puede ser debido a la falta de planificacion en el
disefio del proyecto, ya que los contactos
permanentes deben ser uno de los objetivos de
acompafiamiento mientras se realiza la
ejecucion del mismo.

“... el tema de la comunicacién con las
contrapartes, es un problema, quiero decir,
gue no es lo mismo cuando tienes un personal
fijo en un pais que estas ahi permanente, que
la comunicacibn que tienes aunque sea
periddica, pero ya primero no es cara a cara
hasta que no haces un viaje cada equis
tiempo...".

“...los proyectos fallidos... la mayor
parte de las veces son, por ejemplo, porque el
responsable ha cambiado, se ha marchado, no
sabemos ddnde esta...".

Otro punto fundamental son los problemas
derivados de la falta de identificaciones
participativas, lo que después puede contribuir a
esa mala comunicacion posterior, y en que el
disefio del proyecto no se ajuste a las
necesidades de la poblacién destinataria, no lo
perciban como una necesidad y acaben
abandonéndolo.

“... cuando viene un proyecto de esas
caracteristicas la valoracion de la poblacion
en muy pocas ocasiones aparece, yo no sé si
habré leido alguna...”.

“...muchas veces la ciudad o pueblo
donde se esté realizando la accion o no tiene
ni esas capacidades ni esa infraestructura, los
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tiempos para ellos son diferentes, es dificil, o
sea, tienes que andar con una flexibilidad,
conociendo un poco esa realidad, que muchas
veces la institucion no te permite esa
flexibilidad, entonces estas todo el dia como
intentando pelearte con la realidad de alli...”.

- Falta de confianza en la capacidad de la
poblacion local

Todavia se detecta en ocasiones, una falta de
confianza en la contraparte local. Eso puede
estar influenciado porque la participacion no ha
sido identificada desde un primer momento
como elemento clave en el proceso, no hay
conocimiento real de las necesidades vy
capacidades de la contraparte y que la relacién
bidireccional no estd funcionando conve-
nientemente.

“... también puede pasar que a veces la
participacion en el disefio del proyecto, que el
disefio que haga la ONG de alli, o la
comunidad o las dos formas conjuntas, pues
no sea con mucho rigor, pensando que se van
a poder hacer cosas contando con una serie de
situaciones favorables o simplemente que se
lo han inventado, de que han pensado que es
factible y tal, y en tal sitio luego se
encuentran con que no se puede hacer alli o
no se puede hacer de otra manera y tal....”.

“... porgue lo que tu no puedes pretender
es que los socios locales sean unos tios
megaprofesionales y que luego los proyectos
vayan al piston si ti no les has apoyado con
de todo, pues sobre todo con formacion y con
capacitacion técnica...”.

C) EQUIDAD/GENERO

- Falta de actividades concretas en el disefio del

proyecto

El tema de equidad de género, uno de los tres
pilares basicos del enfoque ecosistémico de la
salud, se introduce junto al tema de medio
ambiente, en los proyectos como un tema
transversal, pero no se disefian actividades
concretas a realizar que fomenten la equidad de
género, lo que puede dar lugar a que, en el
transcurso de la ejecucion del proyecto, se
gueden en marco teodrico, y no haya resultados
concretos al respecto.

“... Es un poco el sello que intentan que
lleven todos los proyectos, son digamos
compromisos transversales, desde género,
sostenibilidad medioambiental... pero al ser
transversales se diluyen en el proyecto, no
tenemos ninguno como objetivo concreto...”.

“... Muchas veces no nos dan el total del
proyecto, del presupuesto para el proyecto, y
tenemos que estar presentando ese mismo
proyecto a varias convocatorias. Y asi,
quedamos en un 70%, en un 80%, entonces
alguna de las actividades, casi siempre las de
género, se queda fuera...”.

- Falta de presencia explicita del enfoque de
género en los formatos de presentacion para
la financiacion de los proyectos.

A la hora de presentar los proyectos, se tienen
en cuenta y se resaltan los puntos que exigen
cada una de las diferentes convocatorias, para
ajustarse al formato que piden. Si desde las
entidades financiadoras no se le da una
importancia crucial a los temas medio ambiente
y género como pilares de los proyectos, y no se
va a valorar su presencia en el disefio a la hora
de la concesion, dificulta que la entidad que
demanda la subvencién le dé el peso que tienen
a la hora del disefio del proyecto. En ocasiones,
se detecta una falta de formacion en el tema por
los profesionales que valoran los proyectos que
se van a financiar.

“...Yo creo que si lo tenemos en cuenta,
la raza y el género, pero no lo relacionamos
con el medioambiente, a lo mejor. A mi, yo el
género nunca se me ocurre relacionarlo con el
medio ambiente...”.

- Falta de *“conocimiento local’
entendido como “occidental”).

Es un hecho que los aspectos relacionados con
género en los paises en vias de desarrollo tienen
un funcionamiento particular y con matices en
los diferentes entornos de actuacion. Es
necesaria la identificaciéon de las necesidades
reales de la mujer en cada situacién concreta, ya
que imponer modelos de trabajo o de
funcionamiento de relaciones de género desde el
punto de vista en los paises del Norte, no solo
no puede ser un beneficio, sino actuar en
perjuicio de ellas. Es necesario que desde el
principio la mujer esté implicada participati-
vamente en el proyecto, porque si no es asi,
puede que su participaciéon se pierda a lo largo
de la ejecucion del mismo.

“...La debilidad de las instituciones,
especialmente las instituciones que son
lideradas por mujeres. Tienden a ser muy
débiles y a desintegrarse con mas facilidad
gue las otras cooperativas u organizaciones
que estan lideradas por hombres...".

(género

Oportunidades en Salud como enfoque
ecosistémico

A) TRANSDISCIPLINARIEDAD

- Conciencia de la
integralidad.

A pesar de la dificultad que el trabajo
transdisciplinar en materia de salud y medio
ambiente supone, y de que actualmente muy
pocas entidades lo realizan en la practica diaria,
todas reconocen que es de vital importancia.

importancia de la
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Ademas, las personas que trabajan en terreno
reconocen la importancia de, al hablar de temas
de salud, tener en cuenta el medio ambiente en
el que las poblaciones desarrollan su vida
cotidiana.

“... en casi todas las é&reas de los
proyectos que estamos trabajando, los temas
medioambientales y salud van bastante
relacionados, los temas de alimentacion
también...".

“... se pretende también que en las bases de
los proyectos tengan en cuenta todo, que
tengan en cuenta dentro de todos sus
proyectos el tema de género, medioambiente,
educacion, salud. Evidentemente no siempre
es asf pero si que se intenta que se tenga en
cuenta todos los factores...”.

“... se trabaja con la gente, recuperar
costumbres tradicionales, tanto en salud como
en educacion como en medioambiente...”.

Las entidades que trabajan de manera
multidisciplinar, consideran esa caracteristica
una oportunidad y un éxito para el desarrollo de
los proyectos.

“... tenemos una suerte que muchas de
nuestras contrapartes locales colaboran
mucho con Peru y Bolivia son excelentes
profesionales. Y que también y que son un
equipo muy variado y muy profesionales y
cada uno en su dmbito...".

“...nuestras contrapartes locales trabajan
basados en las necesidades de las
comunidades y siempre lo hacen en acuerdo
con ellos, o sea, ellos van a verles y les piden
lo que ellos necesitan y lo hacen todo de
manera respetando todas sus tradiciones, y
eso es algo que lo tenemos muy claro en este
aspecto...”.

- Necesidad de formacion, tanto en profesio-
nales como en contrapartes.

La idea de que la multidisciplinariedad es
importante, viene reflejada en las necesidades
de formacion, tanto de los profesionales de las
ONGs como de las contrapartes locales a la hora
de trabajar, ya que demandan mas capacitacion
a la hora de implementar los proyectos en el
terreno.

“... la idea es que la gente si que tenga,
no solo los equipos o herramientas, sino sobre
todo los conocimientos...”.

“... el tema de la capacitacién de nuestra
gente también, la gente nuestra que cada vez
se vaya especializando mas...”.

- Oportunidad con el tema de Cambio

Climatico.

El tema del cambio climético, es visto como
una oportunidad de integrar en la agenda
politica el tema de cooperacién para el
desarrollo (y en este caso, de manera conjunta
temas como el medio ambiente, la salud, la

agricultura, etc.). Desde la transdisciplinariedad,
el hecho de que sea importante contar con
profesionales de multiples disciplinas para su
analisis, y de la repercusiéon mediatica que tiene
el tema, puede utilizarse en programas de
cooperacion para el desarrollo, como una
manera de comprometer a los decisores
politicos a implementar medidas concretas.

“... trabajamos el cambio climatico y
demas. Es un gran reto para la humanidad
pero es una oportunidad también para la gente
que trabajamos en esto para poder participar
de una agenda que de alguna manera
comprometa por fin y definitivamente a los
gobernantes...”.

B) PARTICIPACION

- Necesidad de una buena identificacion de la
contraparte.

A la hora de realizar proyectos de salud y
medio ambiente con impacto real, es impres-
cindible una buena identificacion de la contra-
parte, que es en (ltima estancia la que va a
realizar la identificacion de la problematica en
el terreno, y la que es capaz de realizar un
diagnéstico de la problematica real. Por ello,
hay estrategias para asegurar que esa
contraparte va a permanecer a lo largo de todo
el proceso del proyecto, fijando unos criterios
de seleccién a la hora de comenzar a trabajar
con ella, que supongan una serie de compro-
misos a mantener a lo largo del tiempo, y
realizando un trabajo previo con ella (o
“acciones de confianza”) en el que desde el
principio, participen en andlisis de necesidades
y factores den entorno que pueden afectar el
desarrollo del proceso.

“...lo que se hace, previo a la identi-
ficacién del area de desarrollo, es lo que se
llaman las acciones de confianza. Las
acciones de confianza implican, primero, el
andlisis de todos los actores, tanto publicos
como privados en el area de desarrollo de la
comunidad...”.

“... es gente que pertenece a esa zona,
entonces conoce la problematica perfecta-
mente, y Se ponen en contacto con
nosotros...".

- Disefio y ejecucion de los proyectos con

participacion de las contrapartes

Para las ONGs el trabajo con las contrapartes
es esencial desde el comienzo del proyecto.
Ellos son lo que lo diseflan y posteriormente
ejecutan, contratando a gente local y en
ocasiones, formando convenios con ellos de
compromiso de ejecucion.

“... ellos ya son los que formulan el
proyecto los que nos lo envian, nosotros
luego nuestro trabajo es encontrarles
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donantes, luego una vez que nos hemos
encontrado un donante y que el proyecto ha
sido aprobado luego son ellos que llevan a
cabo el proyecto, y que se ocupan de
ejecutarlo...”.

“La contraparte digamos es auténoma y
soberana...intentamos que la cooperacion no
sea invasiva, que los sistemas de organizacion
y la forma de hacer que tienen en los paises
donde trabajamos se respeten en cualquier
momento, nos limitamos a tener un apoyo
técnico de nuestro expatriado en funcién de
cémo se justifican los proyectos, pero no de
cémo se han de ejecutar”.

“... Nosotros es lo que hacemos, porque
trabajamos con organizaciones locales y
siempre es personal local”.

- Necesidad de apropiacion de los proyectos
desde la identificacion.

Para que un proyecto sea sostenible en el
tiempo, y una vez acabe la ejecucién, pueda
continuar de manera autogestionada por la
poblacion local, tiene que sentirse desde el
principio como una necesidad por parte de los
beneficiarios y que sean estos los que se
apropien de él. Es decir, para las ONGs, la
participacion debe ser permanente, fluida y
desde el comienzo del proceso.

“... cuando se realiza la labor de estudio
previo y de identificacién de un proyecto uno
de los criterios es la viabilidad, entonces en
viabilidad hay una parte que es realmente
sostenibilidad ...porque estd asumido por los
beneficiarios, porque la contraparte tiene
otros medios de apoyo, porque el propio
proyecto es autosostenible...”.

“... cada proyecto lleva un plan para que
la comunidad se apropie del proyecto, eso ya
lo veras en cualquier proyecto, la comunidad
lo primero que se hace es un comité de lo que
sea, el comité de riego, el comité del agua
potable, el comité... y entonces ese comité a
partir de ahi se hace el proyecto, luego ellos
se hacen responsables de este proyecto...”.

“... Siempre son organizaciones locales.
Y entonces son las ejecutoras desde el
principio, la implicacién, no es que estén

implicadas, es que ellas son Ilas
protagonistas...”.
Para ello, fomentan los procesos de

empoderamiento de la sociedad civil, y
fomentan la participacién de la poblacién en
todos los sectores en los que se interviene para
gue después de la ejecucion, las actividades se
mantengan en el tiempo.
“... incrementar todo lo que tiene que ver
con el desarrollo humano de las personas y
sobre todo favorecer procesos de
empoderamiento de esos proyectos en los
beneficiarios...".
“... en cada uno de los sectores, salud,
educacion y agropecuario, si que hay unas
trasversales, como desde luego son lo que es

la participacion de la poblacion, el
fortalecimiento de la sociedad civil..."”.

- Capacitar a las contrapartes para que
adquieran capacidad de autogestion.

Uno de los objetivos fundamentales de la
cooperacién para el desarrollo es que las
intervenciones que se implementan puedan ser
sostenibles en el tiempo, y para que las
contrapartes puedan autogestionar las diversas
intervenciones, es imprescindible que estén
capacitadas. Por ello, dar apoyo técnico y
empoderar en los temas que sean percibidos
como necesidad para la contraparte, es
fundamental.

“...formar contrapartes, a profesionali-
zarlas, a capacitarles porque eso es el
tema,...”.

“... fortalecemos a nuestras contrapartes,
ellos son el brazo ejecutor y nosotros lo que
les aportamos es asistencia técnica, les
ayudamos a justificar, les ensefiamos a
formular proyectos, a hacer el seguimiento y
a proporcionarles apoyo técnico en aquellos
campos que lo necesiten...”.

- Buenas evaluaciones participativas para

“aprender”.

Para hablar de éxito de una intervencién, es
imprescindible evaluar los resultados. Y dentro
de esas evaluaciones, es imprescindible a su vez
tener en cuenta las opiniones de los implicados
en el proceso. Es decir, si hay comités locales
gue estan participando desde el principio, hay
gue tener en cuenta su opinién respecto al éxito
del proyecto y seran ellos los que evallen si los
resultados esperados se han conseguido.

“... hacer dos informes, uno que traten de
mostrar qué impacto ha tenido para la mejor
gestion del agua en cada uno de esos
ayuntamientos que se den esos cursos de
formacion, qué impacto esta teniendo, como
la propia percepcion de la gente que ha
participado, de los alcaldes, domo dirigentes
de los ayuntamientos...”.

“... la tenemos bastante garantizada por
los equipos, mas que nada para aprovechar
los aprendizajes. ¢ qué ha pasado? ¢ Ha ido tan
bien, ha funcionado o no, los comités cémo lo
han incorporado? Si una evaluacion siempre
es valiosa...”.

- Fomentar el trabajo en red.

Para fomentar la participacion y autonomia de
las contrapartes, el trabajo en red es una
oportunidad, ya que es una manera de aumentar
su autonomia a la hora de detectar problemas,
proponer intervenciones y buscar financiacion
para llevar a cabo sus propios proyectos, una
vez que la institucion del Norte abandona el
terreno.
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“

Se fomenta mucho el curro en redes
también, de manera que cuando se sale, duele
menos, 0 estan en plataformas donde ponen
en comun, pues yo qué sé, como trabajan, con
quién trabajan, donde buscan financiacion, o
a lo mejor para equis tipo de subven-
ciones...".

De la misma manera, el trabajo en red
permite que las acciones no sean puntuales, sino
mas estables y se puedan retroalimentar unas
contrapartes con otras, habiendo un acompa-
flamiento y aprendizaje mutuo, y un aumento de
la capacidad de autogestion.

“... si tl trabajas coordinadamente con

las ONGs, nuestras contrapartes del pais

trabajando con las ONGs en el pais y

nosotros aqui con las nuestras, el trabajo en

red también permite que las acciones no sean

fuegos artificiales. Eso también estamos

trabajandolo mucho, el tema del trabajo en
red...”.

C) EQUIDAD/GENERO

- Conciencia de la importancia.

Respecto al tema de la equidad de género, es
clave resaltar que tanto ayuntamientos como
ONGs lo consideran un tema clave con el que
trabajar, aunque todavia se implemente desde
una visién parcial y no como un elemento clave
para la viabilidad y sostenibilidad de los
proyectos de cooperacion para el desarrollo.

“...el tema de mujer, muy importante y se
esta demostrando, si la mujer tiene formacion,
si la mujer tiene acceso a una sanidad eso
mejora todo el &mbito familiar...”.

“... El segundo elemento tiene que ver
con el tema de género, no esta todo que sean
expertos o expertas en género en nuestras
organizaciones con las que trabajamos, sino
gue al menos tengan en cuenta este elemento
y que haya una reflexion interna...”.

DISCUSION
Barreras

Respecto al tema de abarcar la salud desde
una punto de vista transdisciplinar, teniendo en
cuenta la importancia de los temas medio
ambientales, el problema fundamental que
aparece en los dos actores de la cooperacion
descentralizada (tanto financiadores como
financiados) es la falta de formacién en salud
ambiental, lo que influye a la hora tanto de
disefiar los proyectos como a la hora de
valorarlos. La salud se trata en ocasiones de
manera meramente asistencial, y el medio
ambiente y el género se incluyen como temas
transversales, pero no se concretan en
actividades, por lo que finalmente, no se tienen

en cuenta de una manera integral. Esto se ve a
su vez reflejado, de nuevo, en los formatos que
unos exigen y otros utilizan para presentar los
proyectos, son inflexibles y con una visién muy
compartimentada, lo que no permite relacionar
unos temas con otros y esto hace que los
proyectos no puedan presentarse como una
intervencion integral.

Respecto a la participacion local, es
destacable que para algunos ayuntamientos, sea
un tema cuya competencia consideran Unica y
exclusiva de las ONGs. Por lo tanto no valoran
a la hora de conceder las subvenciones si la
poblacién local esta implicada desde la identi-
ficacibn con el proyecto. Ademas, en las
convocatorias, no se le da el peso suficiente al
trabajo con los beneficiarios, y esto repercute
tanto en la presentacion de los proyectos (para
conseguir la subvencion) como en la ejecucion.

Otro punto fundamental identificado son los
problemas derivados de la falta de identifica-
ciones participativas (en ocasiones, justificadas
por “la falta de confianza” en la poblacion local)
lo que después puede contribuir a una mala
comunicacion posterior, ya que si el disefio del
proyecto no se ajusta a las necesidades de la
poblacién destinataria, no lo perciben como una
necesidad y acaban abandonandolo.

En cuanto al tema del enfoque de género, el
problema fundamental es que no se le da el
valor como tematica fundamental en los proyec-
tos de cooperacion. A la hora de presentar los
proyectos, las ONGs tienen en cuenta y resaltan
los puntos que exigen cada una de las diferentes
convocatorias, para ajustarse al formato que
piden. Si desde las entidades financiadoras no se
le da una importancia crucial a los temas medio
ambiente y género como pilares de los
proyectos, y no se va a valorar su presencia en
el disefio a la hora de la concesion, dificulta que
la entidad que demanda la subvencién le dé el
peso que tienen a la hora del disefio del
proyecto. Aparece en muchos casos como tema
transversal, pero no hay ni actividades concretas
ni evaluacion de resultados relacionada con las
mismas. En ocasiones, se detecta una falta de
formacion en el tema por los profesionales que
valora los proyectos que se van a financiar.

También es imprescindible entender el tema
de género en la realidad local en la que viven las
mujeres con las que se va a trabajar. Es
necesaria la identificaciéon de las necesidades
reales de la mujer en cada situacién concreta, ya
gue imponer modelos de trabajo o de funciona-
miento de relaciones de género desde el punto
de vista en los paises del Norte, no solo no
puede ser un beneficio, si no actuar en perjuicio
de ellas. Es necesario que desde el principio la
mujer esté implicada participativamente en el
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proyecto, porque si no es asi, puede que su
participacion se diluya a lo largo de la ejecucion
del mismo.

Oportunidades

El trabajo transdisciplinar es visto como una
oportunidad de mejora del éxito de los
proyectos relacionados con salud y medio
ambiente. A pesar de la dificultad que el trabajo
transdisciplinar supone, y de que actualmente
muy pocas de entidades participantes en el
estudio lo realizan en la practica diaria, todas
reconocen que es de vital importancia. Ademas,
las personas que trabajan en terreno reconocen
la importancia de, al hablar de temas de salud,
tener en cuenta el medio ambiente en el que las
poblaciones desarrollan su vida cotidiana, por lo
que consideran importante incluirlo en los
proyectos, asi como el establecer vinculos
efectivos entre poblacion y técnicos. Por ello
también capacitacion, tanto de los técnicos
como de las contrapartes en el terreno en el
modo de trabajo transdisciplinar.

Relacionado con esto, el tema del cambio
climatico, es visto como una oportunidad de
integrar en la agenda politica el tema de
cooperacioén para el desarrollo (y en este caso,
de manera conjunta temas como el medio
ambiente, la salud, la agricultura, etc...). Desde
la transdiciplinariedad, el hecho de que sea
importante contar con profesionales de
multiples disciplinas para su analisis, y de la
repercusion mediatica que tiene el tema, puede
utilizarse en programas de cooperaciéon para el
desarrollo, como una manera de comprometer a
los decisores politicos a implementar medidas
concretas en este sentido.

Respecto a la participacion, para que un
proyecto de cooperacion funcione, todos los
implicados son conscientes de que la
contraparte debe estar presente desde el
momento de la identificacion de los problemas y
necesidades. Es un tema recurrente a lo largo
del estudio. Solo si los proyectos intervienen
sobre necesidades percibidas por la poblacion
local y es ésta la que se apropia de ellos y se
empodera para poder ejecutarlos, tendran la
continuidad necesaria y el impacto a lago plazo.
Esto a su vez debe ser reforzado por las
instituciones locales, que deben ser tenidas en
cuenta en los proyectos, ya que seran las que en
Ultima  instancia puedan mantener vy
autogestionar las intervenciones una vez las
ONGs salgan del terreno.

Otra oportunidad relacionada con la partici-
pacién es el fomento del trabajo en red de las
contrapartes, ya que es una manera de aumentar
su autonomia y, apoyandose unas a otras, ser

capaces de buscar su propia financiacion sin
tener que depender de las ONGs.

Por ultimo, el tema de las evaluaciones
participativas también se identifica como una
posibilidad de mejora, ya que son lo implicados
locales en el proyecto (tanto técnicos como
poblacion) los que pueden identificar las
fortalezas y el éxito del proyecto, reflejado en la
consecucion de los resultados para los que son
disefiados.

Respecto al tema de la equidad de género,
tanto ayuntamientos como ONGs consideran
gue es un elemento clave sobre el que hay que
trabajar, y que es necesaria una reflexion para
gue de verdad se introduzca en los proyectos
como eje fundamental. Desde el enfoque de la
Ecosalud, en la evaluacion del género se
reconoce que los hombres y las mujeres tienen
diferentes responsabilidades y diferentes grados
de influencia en las decisiones: por tanto es
importante tener en cuenta el género cuando se
implementan los proyectos, entendiéndolo en la
realidad local concreta donde éstos se van a
desarrollar.

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista practico, a la hora de
abordar las teméaticas de salud y medio ambiente
en los proyectos de cooperacion para el
desarrollo, es necesario un cambio de
mentalidad a la hora tanto de disefiar como de
financiar los mismos. Es imprescindible para
ello una formacién mas integral en salud y
medio ambiente, teniendo en cuenta las
interacciones entre ambos y el gran impacto que
los determinantes ambientales ejercen sobre la
salud de las poblaciones. Respecto a las
tematicas, y teniendo en cuenta el marco de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ONU,
2006), es imposible separar el enfoque de la
salud del enfoque ecosistémico. Profesionales
de la salud y el medio ambiente deben trabajar
conjuntamente para realizar buenas identifica-
ciones de los problemas de salud mas preva-
lentes en los paises del Sur, que en pocas
ocasiones se relacionan con los del Norte. Es
imprescindible este enfoque para alcanzar los
tres ODM mas directamente relacionados con
las salud (como son reducir la mortalidad
infantil, reducir la mortalidad materna, y
combatir el VIH, paludismo y otras enferme-
dades), pero también compete al este ambito de
la salud tratar de cumplir los objetivos asociados
con otras metas, como la de reducir a la mitad,
para 2015, la proporcion de personas sin acceso
sostenible al agua potable y a servicios basicos
de saneamiento. M4s en estos casos, el sector de
la salud debe formar parte de equipos de trabajo
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mas amplios, formados y coordinados por los
ministerios y entidades de la industria, el
abastecimiento de agua, el saneamiento, etc.

Ademas, los proyectos de cooperacién en
salud y medio ambiente deben responder a las
necesidades que una poblacion concreta identi-
fica. Para ello, es necesario la participacion de
la poblacién a la que van destinado el proyecto.
Y evidentemente, dependiendo los participantes
involucrados (poblacion local, profesionales de
la salud ambiental, directores de centros,
académicos, politicos), las necesidades identifi-
cadas seran diferentes. Por lo tanto es impres-
cindible, en todos los proyectos, trabajar de una
manera participativa y transdisciplinar, teniendo
en cuenta todos los involucrados desde la
identificacién hasta la ejecucién y posterior
evaluacion del proyecto.

Por ultimo, sigue siendo asignatura pendien-
te incluir la equidad de género de una manera
real en los proyectos de cooperacion. Pero como
se expone desde el enfoque de la Ecosalud, la
equidad comprendida desde el analisis de los
respectivos papeles de hombres y mujeres y de
los diferentes grupos sociales, ya que esta equi-
dad reconoce que los hombres y las mujeres
tienen diferentes responsabilidades y diferentes
grados de influencia en las decisiones, por lo
que hay que aprender a valorarla y reconocerla,
y realizar las intervenciones consecuentes para
que esa equidad se real.
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