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por vectores.

La serie de Directrices del CEOM contiene cuestionarios y manuales que fueron
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INTRODUCCION

Me doy perfecta cuenta de que la salud no es lavinica cosa que existe,
pero que todo lo demds, sin la salud, no significanada. Me parece que
es muy importante darse cuenta de esto cuando pensamos en el
desarrollo. Cuando se olvida el componente de salud se estd olvidando
al mismo tiempo el factor vital del desarrollo, a saber, el ser humano,
su energia creativa, su energia fisica. 2

Dr. H. Mahler, ex Director General de la OMS, 1982.

Durante los ultimos diez afios se han forjado profundos cambios en
nuestro medio. Ha ocurrido una deforestacion a nivel mundial en
escalas que no se habrian podido imaginar en la época de la
Conferencia sobre Salud Primaria en Alma Ata. Esta deforestacion
ha dado lugar a una recrudescencia de enfermedades tales como el
paludismo, y ala destruccion del habitat natural. La excusaparaesta
devastacion es el progreso, y la necesidad de alimentos y energia.
Cuando existe una motivacion que lleva a la exportacion no se incluye
nunca en el precio de los productos exportados, sean arroz, madera
o frutas, el costo en términos de salud humana y servicios de salud que
ellaimplica. Los recursos naturales se pierden irrecuperablemente,
la salud de las poblaciones se ve perjudicaday se deja que la carga
recaigasobre los servicios de saludy sus escasos presupuestos. A estos
se agregan los efectos de los desastres naturales tales como las
inundaciones, huracanes, terremotos y sequias. 2

Dr. H. Nakajima, Director General de 1a OMS, 1989
El desarrollo de los recursos hidricos en las regiones tropicales y
subtropicales, tiene a menudo fuerte impacto sobre el medio ambiente.

Uno de los componentes de tal impacto es el efecto sobre la salud
humana. Varias de las enfermedades transmisibles mds importantes,
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tales como el paludismo y la esquistosomiasis (bilharziasis) son
transmitidas por organismos que dependen del agua. Los proyectos
parael desarrollo de los recursos hidricos conllevan ya sea el aumento
del nimero de vectores, o bien el aumento del contacto entre las
comunidades humanas y los vectores. La consecuencia es el aumento
del niimero de casos de la enfermedad. Los ejemplos mds conocidos
incluyen las represas Aswan, Kariba y Lago Volta, que fueron
construidas para proporcionar beneficios econ6micos tales como
irrigacién o produccién de energfa hidroeléctrica, los cuales significaron
un aumento de las enfermedades sobre la comunidad local. Durante
una epidemia de paludismo en Gezira (Suddn), los arrendatarios
perdieron 33 dias de trabajo, dando lugar a que la produccién de
algodén se redujera en un 20%. Dentro del mismo esquema, la
prevalencia de la esquistosomiasis ha alcanzado un 70%. Esindudable
que el desarrollo de los recursos hidricos va a continuar, puesto que el
mismo constituye un medio importante de mejorar el nivel de vida de
la mayoria de la poblacién muncial. No obstante, el aumento en la
prevalencia de enfermedades que dicho desarrollo conlleva podria
reducir en forma significativa sus beneficios. El aumento en la
prevalencia de las enfermedades puede prevenirse mediante las dos
siguientes medidas:

e Un firme compromiso de financiar e implementar proyectos que
velen por la salud piblica, que protejan el medio ambiente, y que
proporcionen una adecuada reubicacién de las poblaciones
desplazadas.

e Un procedimiento simple y de bajo costo que permita determinar la
posiblidad y mecanismo para cumplir el primer requisito.

Estas directrices tienden a proporcionar la base para realizar tal
evaluacion, y para facilitar el acceso de la misma a aquellas personas
que no se especializan en el campo de la salud. Los proyectos de
desarrollo de los recursos hfdricos normalmente son planeados por
economistas, especialistas en agricultura e ingenieros, discutidos por
politicos y debatidos por representantes de los grupos comunales. Es



Introduccion

probable que todos estos grupos involucrados en un determinado
proyecto estén preocupados sobre el impacto que el mismo tendrd en
el factor de salud, y que busquen la colaboracién de un especialista
local. Estas directrices s6lo serdn dtiles si se establece desde el
principio una relacion con los diversos departamentos y oficinas
gubernamentales que se ocupan de los aspectos de salud. Las
directrices se proporcionan para evaluar;

e las enfermedades transmitidas por vectores mds comunes en la
region,

e las caracteristicas de la poblacifn local que la hacen vulnerable a
dichas enfermedades,

e las caracterfsticas del medio que identifican o reducen el riesgo de
la transmisién,

e lacapacidad de los servicios de salud locales para hacer frente aeste
riesgo.

El ordenamiento del medio es 1a mejor forma de reducir el riesgo de
lasenfermedades transmitidas por vectors. El ordenamiento del medio
se encuentra relacionado con la planificacién de proyectos en forma
compleja. Mientras que la mayor parte de los proyectos de salud son
una respuesta a los problemas de salud existentes, el desarroilo de los
recursos hidricos representa una activivad que puede conllevar
problemas de salud que podrian ser previstos mediante una planificacion
integral. El ordenamiento del medio, por tanto, en su sentido mas
amplio, debe incluir un factor de proteccién de la salud.

Limitaciones

Una vez realizada una evalvacién realista de los riesgos para la salud
de un determinado proyecto de desarrollo, el planificador puede
estimar el costo de la reduccién de dichos riesgos y su posible
financiamiento. Tales consideraciones estdn fuera del marco del
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presente documento. Es necesario que hayacolaboracién intersectorial,
procedimientos para la vigilancia y el control, un adecuado refuerzo
de los servicios de salud existentes, y una apropiada tecnologfa de
control.

El presente documento solo puede tener en cuenta las enfermedades,
los medios ambientales y los problemas més comunes. Siempre se
encontrardn excepciones locales que requerirdn conocimientos locales
especializados. No obstante que la salud humana debe considerarse
como untodo, este documento se limia alas enfermedades transmitidas
por vectores, y especificamente a aquellos vectores cuyos criaderos
pueden ser perturbados por las obras de desarrollo de los recursos
hidricos.



