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ACERCA DEL CEOM

El Cuadro de Expertos en Ordenamiento del Medio para la Lucha Antivectorial (CEOM)
fue creado en 1981 como una actividad conjunta de la Organizacién Mundial de 1a Salud
(OMS), la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y 1a Alimentaci6n
(FAO) y el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA). El
objetivo del Cuadro es crear un marco institucional para la colaboraci6n intersectorial,
reuniendo varias organizaciones e instituciones involucradas en asuntos de salud,
desarrollo de los recursos hidricos y terrestres, y proteccién del medio ambiente, con el
fin de promover la aplicacién de medidas del ordenamiento del medio para el control de
vectores de enfermedades en los proyectos de desarrollo. La secretarfa del CEOM estd
en la sede de la OMS, en Ginebra, Suiza.

En 1991 el Centro de las Naciones Unidas para Asentamientos Humanos (CNUAH/
Hi4bitat) se unié a las tres organizaciones antes mencionadas y se ampli6 el mandato del
Cuadro para incluir cuestiones de salud relativas a los asentamientos humanos y el
desarrollo, al abastecimiento en agua potable y el saneamiento, asi como a la gestion del
medio ambiente urbano para la lucha contra las enfermedades transmitidas por vectores.

La serie de Directrices del CEOM contiene cuestionarios y manuales que fueron
preparados bajo los auspicios del Cuadro, en general a raiz de una de las discusiones
técnicas sobre temas particulares sostenidos en las reuniones del Cuadro. El objetivo de
las publicaciones de esta serie es el de ofrecer orientacién técnica a grupos multidiscipli-
narios cuyas actividades, en una o otra forma, entran en relacién con las implicaciones de
los proyectos de desarrollo en cuanto a las enfermedades transmitidas por vectores .

ACERCA DE LA AUTORA ]

Mary Tiffen es encargada de investigacién en 1a Unidad de Administracién Agricola del
Overseas Development Institute de Londres. La Unidad est4 integrada por cuatro redes
internacionales de intercambio de informacién e investigacién. Mary Tiffen estuvo
encargada de la investigacién cientffica en la Red de Administracién de Proyectos de
Irrigaci6n de dicho Instituto entre 1983 y 1989. Es autora de varias publicaciones y
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INTRODUCCION
OBJETIVOS Y AUDIENCIA

Estas directrices estdn escritas para quienes establecen la pautas, para
los planificadores y administradores que deben de repente ocuparse de
un proyectode irrigacién aunque no sean ellos especialistas en asuntos
de irrigacion ni de salud.

Estas directrices resultardn también dtiles para quienes son especia-
listas en una sola esfera y que desean conocer otras. Las metas
sanitarias y de ingenierfa se discuten en un marco econémico, ya que
los proyectos de irrigaci6n son por lo general muy costosos y deben
ser cuidadosamente evaluados, para que los beneficios que se esperan
sean reales y superen los costos.

Ya que son varios los niveles de responsabilidad de planificacién, se
supone que quienes lean este escrito trabajardn en cualquiera de las
siguientes esferas:

Ministerios o autoridades piblicas responsables por la salud, los
recursos hidricos, o el desarrollo agricola, 0 en los ministerios de
planificaci6n, hacienda, etc.

Autoridades para el desarrollo regional, provincial o de un distrito.

Bancos para el desarrollo, otras agencias multilaterales o bilaterales
o instituciones internacionales para el desarrollo.

Organizaciones no gubernamentales, pero activas en el campo del
desarrollo de los recursos hidricos, la salud o el medio ambiente.

Empresas consultoras en el campo del desarrollo de recursos
hidricos.

Grandes empresas de construccién.
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Directrices para la cooperaci6n intersectorial

ESTRUCTURA DE LAS DIRECTRICES
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Para las personas que no estdn familiarizadas con los principales
riesgos para la salud y las medidas preventivas, en el Capitulo 1 se da
un resumen de los siguientes puntos:

Las principales enfermedades transmitidas por vectores, asociadas
a las obras de irrigacion;

Las circunstancias en que pueden entrafiar problemas importantes
para la salud;

Un breve examen de las medidas que pueden tomarse para su
prevencién y control.

El objeto de esta reseiia es sefialar a los planificadores que no son
especialistas en asuntos de salud piblica la necesidad de colaboracion
entre autoridades responsables de agricultura y de salud. Se trata
asimismo que los planificadores en materias sanitarias sean conscien-
tes del probable impacto de los proyectos de irrigacién para que
puedan desempeiiar el papel que les corresponde en las actividades de
planificacion.

Quienes estén ya familiarizados con estos asuntos pueden pasar al
Capitulo 2, que se refiere a los aspectos econémicos de interés
particular para los planificadores. Se refiere brevemente a las conse-
cuencias econémicas positivas que puede tener un buen estado de
salud, y a cuestiones relativas al andlisis de costos y beneficios.

Después de esta introduccién, la publicacién pasa a su objetivo prin-
cipal, que es proporcionar orientacién sobre la acci6n intersectorial y
lacolaboracién necesariaenlas diferentes etapasdel ciclode proyecto,
para que sea posible seleccionar las medidas m4s eficaces y econémi-
cas y promoverlas en el momento oportuno.

En el Capitulo 3 se ilustra esta idea en relacion a las diferentes etapas
por las cuales se identifica, se planea, se aplica y se evalua un proyecto
de gran magnitud. Se mostrard que dos de los cuatro momentos mas
importantes en que pueden introducirse medidas sanitarias interesan-




Introduccién

tes en cuanto a la relacién costo/rendimiento, aparecen temprano en el
ciclo de planificacién, siendo muy importante que no se desperdicien
estas oportunidades. La colaboraci6n intersectorial es particularmente
crucial en:

la formulacion de Marcos de Referencia, antes de los estudios de
factibilidad;

el estudio de factibilidad (al final del cual quedardn determinadas
muchas de las caracteristicas importantes para la salud)

las negociaciones financieras que determinan los recursos dis-
ponibles en los diversos ministerios.

Sinembargo, se recalca que muchas de las ventajas, tanto en el aspecto
econémico como en el de la salud, dependerdn del mantenimiento y
del monitoreo que se realize durante la fase operaciénal, que serd el
periodo de mds larga duracién del proyecto.

El Capitulo 4 trata de las importantes consideraciones adicionales de
salud en el marco de un reasentamiento y esboza brevemente los
puntos que requieren atencién especial en este tipo de proyecto.

El Capitulo 5 se refiere a las diferentes medidas e instituciones que
deben utilizarse cuando se trata un proyecto de irrigacién menor o
irrigacién privada. Este tipo de obras es a menudo manejado por
agricultores, con poco control del gobierno, y ejecutado por personas
con mucho menos conocimientos profesionales que las que participan
en grandes proyectos. No obstante, estos pequefios proyectos tienen
ventajas importantes.

El Capitulo 6 trata de los diferentes estilos de planificacién apropi-
ados para la rehabilitacién de sistemas de irrigacién ya existentes.
Termina con una seccion sobre normas a la cual se refieren también
capitulos anteriores.

Los planificadores podrédn identificar la seccion de las directrices que
pueda ser aplicada a su propia situacién, ya sea por referencia al tipo
de proyecto de que se trate, o por referencia a una etapa en el ciclo del
proyecto.
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En la bibliografia se dan mayores referencias, incluyendo directrices
mds detalladas para ingenieros o planificadores de salud.

El anexo 1 muestra las dreas geograficas donde son prevalentes las en-
fermedades que se describen en las directrices. Enel anexo2 sedauna
lista de las principales medidas que deben adoptarse para la pre-
vencién y el control de las enfermedades transmitidas por vectores en
cada fase del ciclo del proyecto. En el anexo 3, se presentan tres
memorandos de acuerdo concluidos entre las autoridades de irriga-
cién y el sector de la salud de las Filipinas (en Ingl€s).

Las directrices no pretenden ser un manual para la planificacién de
obras de irrigacién ni una gufa detallada de los métodos que pueden
proporcionar salvaguardias en materia de salud. Se limitan a las
esferas donde se superponen la irrigacién y la salud. Se reconoce que
la planificacién de obras de irrigacién es compleja y que, para tener
éxito, un proyecto debe tener en cuenta las necesidades y los deseos
de la gente en la zona del proyecto, las posibilidades y los recursos de
los ministerios que participan en la operacién y en el mantenimiento,
y los aspectos fisicos y técnicos de los recursos locales en tierra y agua.
Quienes requiran informacién més detallada encontrardn referencias
en la bibliografia.

Estas directrices son las primeras de una serie de directrices pro-
ducidas bajo los auspicios del Cuadro conjunto de Expertos OMS/
FAO/PNUMA/CNUAH sobre Ordenamiento del Medio para la Lucha
Antivectorial (CEOM). La versién en Espafiol del segundo docu-
mento de esta serie: Directrices para Prever las Consecuencias de las
Obras de Desarrollo de los Recursos Hidricos en cuanto a las Enfer-
medades Transmitidas por Vectores ', estard disponible a finales de
1991.

Serecomienda que se entreguen copias de las directrices mencionadas
en el parrafo anterior a las personas encargadas de estudios de pre-
factibilidad y de factibilidad de un proyecto de desarrollo de recursos

1 Birley, M.H., 1991. Directrices para Prever las Consecuencias de las Obras de Desarrollo de los

Recursos Hidricos en cuanto a las Enfermedades Transmitidas por Vectores CEOM: Series de Direc-
trices no. 2, documento WHO/CWS/91.3, OMS/OPS, Ginebra/Washington D.C.
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Introduccién

hidricos. Se estdn preparando directrices para realizar an4lisis de
costo/rendimiento de las operaciones de lucha antivectorial. En
ciertos lugares del texto de este trabajo se har4 referencia a esas
directrices, asi como al Manual de la OMS sobre Ordenamiento del

Medio para el Control de Mosquitos®.

! Organizacién Mundial de 1a Salud, 1984. Manual de la OMS sobre Ordenamiento del Medio parael
Control de Mosquitos, Publicacién en Offset no. 66, Ginebra
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Capitulo 1

SALUD E IRRIGACION - LOS ENLACES

LA RELACION ENTRE IRRIGACION Y SALUD

La finalidad de esta publicacién es seiialar a los planificadores las
relaciones que existen entre irrigacién y salud, y la necesaria colabo-
racién entre las dependencias del gobierno, para obtener a la vez un
aumento de la produccién agricola y un mejor estado de salud en una
perspectiva costo/rendimiento favorable.

Un buen proyecto de irrigacién proporcionard mayor seguridad en el
abastecimiento de agua por un periodo mds largo durante el afio.
Permitird que los agricultores acepten el riesgo de emplear mds
insumos para lograr mejores cosechas en calidad y cantidad, para su
propio beneficio y para beneficio del pafs. Algunas de las ventajas
para la salud humana serdn una alimentacién mds adecuada como re-
sultado del aumento de la producci6n de alimentos bdsicos, mejores
oportunidades para el cultivo de frutas y hortalizas, y el aumento de
su poder adquisitivo de alimentos que no producen ellos. Ingresos
mas elevados redundardn también en una mejora del nivel de salud, ya
que las personas podrén dedicar més dinero en ropas, vivienda, ocios
y salud. La OMS puede proporcionar informaciones adicionales
sobre las relaciones generales entre agricultura y salud (Ver Lipton y
de Kadt, 1988).

Otras ventajas marginales de la irrigacién pueden ser la creacién de
nuevas zonas de pesca, el desarrollo de dreas de recreo al lado de los
embalses y canales, y mejores posibilidades para alimentar y abrevar
el ganado, lo que puede también mejorar en mucho la alimentacién y
los ingresos de los agricultores. Desafortunadamente, se conoce muy
mal el impacto general sobre el estado nutricional y la salud de
proyectos agricolas especificos, y por ello resulta dificil cuantificar
sus ventajas. (Lipton y de Kadt, 1988).
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Sin embargo, a menudo nos damos cuenta que en el desarrollo de los
proyectos agricolas la salud ha sido ignorada o considerada como un
elemento separado. No se han tomado las medidas necesarias para
evitar los efectos negativos de las obras de irrigacién sobre la salud.
Esto se debe al hecho que las obras de irrigacién entrafian modifica-
ciones en la distribucién de dreas de agua estancada y agua corriente,
cambios en la ubicacién de los asentamientos humanos y en los
microclimas.

Por ejemplo, los canales abiertos, los canales de drenaje y las zanjas
que se crean cuando se excava la tierra para construir diques, carre-
teras y otras estructuras, proporcionan criaderos atractivos para
mosquitos y caracoles. Algunos tipos de irrigacién como el riego por
aspersion o goteo, crean riesgos menores para la salud, pero no se les
puede instalar en todas partes.

Cuando se termina un proyecto, se producen a menudo cambios en el
tipo o en la densidad de los asentamientos humanos. Conjuntamente,
las modificaciones ecol6gicas y demogréficas afectan la epidemio-
logfa de las enfermedades transmitidas por vectores que estdn aso-
ciadas con el agua. '

IMPORTANCIA DE LA COLABORACION
INTERSECTORIAL EN LA PLANIFICACION Y
EN LA EJECUCION DE LAS OBRAS DE IRRIGACION
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Para obtener un maximo de ventajas de una obra de irrigacion para la
salud y la productividad, es necesario evitar cualquier impacto nega-
tivo de las enfermedades asociadas con el agua. Esto puede realizarse
mediante una combinacién de actividades que incluyen:

Un disefio apropiado de ingenieria en las etapas iniciales del
proyecto.

La planificacién y la aplicacién de ciertas medidas durante la fase
operacional del proyecto.




Enlaces entre irrigacién y salud

La selecci6n de medidas con la mejor relacién costo/rendimiento para
luchar contra las enfermedades y parareducir las infecciones a niveles
socialmente aceptables requiere, durante la seleccién, el disefio y la
ejecucion, y la operacién del proyecto, una buena cooperacién entre:

- El personal del gobierno responsable de la salud, de la irriga-
cién, de la agricultura, de la veterinaria y de la educacién.

- Las personas que viven en la zona o que se est4 mudando a ella.
- Las autoridades locales en la zona del proyecto.

Aun si se han identificado las medidas necesarias, no serd posible
aplicarlas a menos que todos los ministerios y las entidades del

gobierno hayan:

comprometido recursos financieros y humanos adecuados en el
plan de accién acordado, y

previsto la adopcidn de todas las medidas legislativas necesarias.

Esto demuestra la absoluta necesidad de la planificacién intersectorial
e interdisciplinaria en todas las etapas. Si se toman las precauciones
adecuadas, los impactos negativos sobre la salud pueden ser evitados
o limitados. Los elementos principales al respecto son:

- la diseminacién de enfermedades relacionadas con el agua;

- la tensién nerviosa, mental y fisica causada por el reasenta-
miento;

- las enfermedades relacionadas con los campamentos para la
construccion;

- efectos negativos sobre la alimentacién, en particular si des-
aparecen zonas de pescao si existe la obligacion de cultivar
solamente cosechas de exportacién.
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Los dos tltimos puntos no serdn tratados en detalle, ya que estas
directrices tratan principalmente de la incorporacién de medidas para
evitar que los vectores relacionados con el agua instalen sus criaderos.
Vale la pena, sin embargo, hacer notar que existe un mayor riesgo para
la salud en algunos tipos de proyectos de irrigacién asociados al
desplazamiento de personas de sus hogares y a cambios de vida, y
particularmente los que prevén la construccién de grandes embalses.
Las directrices proporcionan alguna informaci6n sobre la planifica-
cién integrada para estas situaciones en el Capitulo 4.

El abastecimiento de agua para uso doméstico y mejores condiciones
sanitarias pueden incorporarse algunas veces en la planificacién de
obras de irrigacién, lo que redunda en grandes ventajas para la salud
gracias al acceso a agua potable y para la higiene general. En este
caso es obvio que la calidad del agua tiene gran importancia, y
daremos detalles mds adelante.

TIPOS DE ENFERMEDADES
RELACIONADAS CON EL AGUA,
SU IMPORTANCIA Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA
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Enfermedades transportadas por el agua y ocurriendo por falta
de agua

Las enfermedades relacionadas con el agua pueden dividirse en cuatro
grupos principales (Feachem et al., 1980). Las dos primeras son las
enfermedades transportadas por el agua y las ocurriendo por falta de
agua (diarrea, fiebre tifoidea, dracunculiasis, etc.). Son extremada-
mente importantes por el nimero de enfermos (morbididad) y el
nimero de fallecimientos (mortalidad). Estas enfermedades pueden
ser controladas a largo plazo mediante la combinacién de educacion
de la poblacién, y de mejoras en el abastecimiento de agua, la higiene
y la vivienda. La construccién de un nuevo sistema de riego, puede,
a veces, combinarse con la instalacién de una nueva red de abasteci-
miento de agua para uso doméstico, con un costo adicional reducido.




Enlaces entre irrigacién y salud

Debe recomendarse a la gente que no use el agua de los canales, de los
drenajes y de los depésitos para beber y lavarse. Por una parte, esta
agua puede haber sido contaminada y por ende no potable; por otra
parte, en algunos paises debe evitarse el contacto con esta agua,
debido al peligro que representan ciertas enfermedades transmitidas
por vectores. El agua de los pozos es en general més segura para
beber que las aguas de superficie. La gente, sin embargo, utiliza el
aguade las obras de irrigacién para beber y lavarse, a menos que exista
una fuente m4s segura y prictica. Ademds, debido a que las obras de
irrigacién generalmente crean a su alrededor mayor densidad de
asentamientos humanos, existird mayor demanda de agua segura para
uso doméstico.

Estas relaciones entre abastecimiento en agua para uso doméstico e
irrigacién son un ejemplo de la necesidad de establecer mecanismos
de planificaci6n intersectorial. Las instituciones responsables por la
irrigacion, la salud, los asentamientos y la educacién serdn m4s
eficaces si trabajan juntas. Muy a menudo las dependencias del
gobierno se encuentran ya trabajando para mejorar los sistemas de
abastecimiento en agua para uso doméstico, tanto en zonas de irriga-
¢ién como en zonas agricolas regadas por las lluvias, y en medios
rurales y urbanos. Por lo tanto, deberfa procurarse vincular los planes
de irrigacién con estos programas ya existentes, y amplidndolos
cuando sea necesario.

En los trabajos de Yoder (1983) se encontrard un estudio sobre la
experienciay la prictica en los usos miltiples del agua para irrigaci6n;
por ejemplo, en combinacién con las necesidades domésticas, la
higiene, y el ganado. Daejemplos de las dificultades y de las ventajas.

Cuando se utilizan las aguas usadas para la irrigaci6n, se necesitan
precauciones especiales, que no se mencionardn en esta gufa. Al
respecto, vease la publicacién OMS (1990).

Enfermedades basadas en el agua y con vectores relacionados con
el agua

Las enfermedades transportadas por el agua y las ocurriendo por falta
de agua no son especialmente caracteristicas de un ambiente irrigado.
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En contraste, los otros dos grupos de enfermedades, las enfermedades
basadas en el agua y las relacionadas con el agua y transmitidas por
vectores, se encuentran probablemente con més frecuencia en zonas
donde las obras de irrigacién crearon nuevas y amplias superficies de

agua, por ejemplo:

paludismo

esquistosomiasis (bilharzia)

filariasis linfdtica (elefantiasis),

oncocercosis (ceguera de los rios),

encefalitis japonesa y otras enfermedades virales transmitidas
por insectos.

En los mapas del Anexo 1 figuran las dreas geograficas de alto riesgo
para estas enfermedades, informacién sacada del Atlas de la Disti-
bucién Global de Esquistosomiasis (Doumenge et al., 1987) y de una
publicacién reciente de la OMS sobre la distribucién geogréfica de las
enfermedades transmitidas por artropodos y sus principales vectores
(OMS, 1989). Se recomienda a los lectores que observen estos mapas
para saber si el proyecto de irrigacién previsto se encuentra en una de
estas 4reas. Si ese es el caso, debe buscarse informacién mds
detallada. Por lo general, esta informaci6n puede ser proporcionada
por las autoridades de salud del pafs de que se trate.

Las directrices para prever las consecuencias de las obras de desar-
rollo de los recursos hidricos en cuanto a las enfermedades transmi-
tidas por vectores (Birley, 1991) contienen hojas informativas sobre
estas enfermedades. En los trabajos de Oomen, de Wolf y Jobin
(1988) se encuentra un resumen de las especies de mosquitos Anopheles
responsables de la transmisién del paludismo en diferentes paises y
también sobre los tipos de hdbitats preferidos por los caracoles que
transmiten la esquistosomiasis.

Las especies de mosquitos que son vectores de la fiebre amarilla y el
dengue tienen sus criaderos principalmente en ambientes urbanos.
Pueden estar indirectamente relacionados con obras de irrigacién si
estas causan un aumento de asentamientos.




Enlaces entre irrigacién y salud

La caracterfstica comun de las enfermedades transmitidas por vec-
tores es que los patégenos causantes de la enfermedad son transmiti-
dos al hombre por medio de un insecto o un caracol.

El tipo de vector asociado a cada enfermedad se muestra en el
Cuadro 1. Los vectores pasan parte de su vida o toda su vidaen el agua
o cerca de ella (Secci6n inferior del Cuadro 1), pero diferentes vec-
tores prefieren diferentes tipos de hébitat acudtico. Porejemplo, todos
los vectores, excepto los simiilidos, pueden relacionarse con los ca-
nales y zanjas de irrigaci6n, y los mosquitos anofelinos, vectores del
paludismo, ocupan una gran variedad de ambientes acu4ticos. Este es
el panorama general.

Es esencial consultar con las autoridades nacio-
nales especializadas en la lucha antivectorial ya
que cada especie en cada categoria de vector tiene
sus caracteristicas propias en cuanto a su dis-
tribucién y a las circunstancias especificas en que
selecciona sus criaderos.

De las aproximadamente 30 enfermedades relacionadas con el agua,
las cuatro primeras de que nos ocupamos mds adelante, han sido
sefialadas por el Banco Mundial (1987) como particularmente impor-
tantes por que:

causan la muerte y/o invalidez severa, o
una gran proporcion de la poblaci6n en riesgo se enferma, o

son particularmente dificiles de controlar una vez que se diseminan
o cuando tienen cardcter endémico, o

pueden dar lugar, por mucho tiempo, a un mal estado de salud.

La quinta enfermedad, encefalitis japonesa también es importante,
pero en dreas geograficas mds restringidas. En las Américas, otros
tipos de encefalitis transmitida por vectores pueden ser transcendentes
para la salud piblica.
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Paludismo

Es la m4s importante de las enfermedades aqui tratadas, tanto en
términos de la cantidad de personas que se enferman anualmente,
viendo reducida su calidad de vida y su capacidad de trabajo, como en
términos de la tasa de muertes que causa. En todo el mundo, unasdos
mil millones de personas viven en zonas donde existe el riesgo de
paludismo; el total mundial de casos se estima en un minimo de unos
cien millones al afio. La quimioterapia se ha vuelto dificil debido a
que el parésito desarroll6 resistencia a ciertos medicamentos en varias
partes del mundo.

La interrupcién de la transmisién por medio de los métodos quimicos
de lucha antivectorial se ha visto dificultada por que muchas especies
de mosquitos vectores se volvieron resistentes a los insecticidas y hay
en todo el mundo un sentimiento creciente de rechazo a los pesticidas.
Por ello es importante prevenir y luchar contra el paludismo por otros
métodos, sea eliminando los hédbitats acudticos que sirven de cria-
deros, o haciendo que sean impropios a servir de criaderos.

Esquistosomiasis

Esta enfermedad estd casi tan difundida como el paludismo, pero
raramente causa muerte inmediata. Se estima que en todo el mundo
hay 200 millones de personas infectadas y la enfermedad se daen 76
paises. Lainfeccién es comiin particularmente entre nifios que juegan
en el agua habitada por caracoles acuéticos que son los huéspedes
intermediarios. La infeccién grave a esta edad entrafia por mucho
tiempo dafios en la vejiga, los rifiones y el higado, lo que puede causar
la muerte muchos afios después de la infeccién original. Infecciones
graves a cualquier edad pueden hacer que los enfermos se sientan mal,
lo que afecta su capacidad de trabajo. Recientemente han mejorado
las posibilidades de cura eficaz de la infeccién por tratamiento con
medicamentos.

Filariasis

Es una enfermedad debilitante, muy difundida pero no letal, transmi-
tida por mosquitos culicinos (en algunas regiones por anofelinos).
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Mosquitos culicinos
Mosquitos anofelinos
Simiilidos
Tabanidos
Flebotominos
Moscas tsetse
Enfermedades Cyclops )
principales Caracoles acudticos
Arbovirosis
Dengue
Dengue hemorrigico
Fiebre amarilla
Encefalitis
Dracunculiasis
Filariasis
Bancrofti
Brugia
Loiasis
Oncocercosis
Leishmaniasis
Cutinea
Visceral
Paludismo
Esquistosomiasis
Tripanosomiasis africana
La relacion del vector
con el agua

Se reproduce en el agua

Se reproduce en suelos saturados con agua
Se reproduce en suelos himedos

Vive cerca del agua

Se encuentra en al agua

Ciclo entero de vida en el agua

Vive en otros medios

Cuadro 1. La associacion entre los vectores, las enfermedades
y el agua.

Los vermes fildricos viven en los vasos linféticos, los cuales drenan
fluidos de las extremidades. Las obstrucciones que causan los
parasitos conducen finalmente a la hinchazén y a la deformidad de las
extremidades (elefantiasis) y, en algunos casos, de los 6rganos geni-
tales masculinos.
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Oncocercosis

La importancia de esta enfermedad se debe no solamente a su
naturaleza debilitante sino a sus repercusiones econémicas. Durante
muchos afios, antes del éxito del Programa de Control de 1a Oncocer-
cosis, diversas cuencas fértiles de rios donde existia la enfermedad
seguian deshabitados. Tal como loindica sunombre popular "ceguera
de los rios", la infeccién puede conducir a la ceguera al cabo de
muchos afios de exposicion.

Los primeros sintomas son lesiones de la piel con comezénintensa. Se
encuentra principalmente en el Africa Occidental al Sur del Sahara,
pero existen focos en América Central y Sudamérica. La enfermedad
es transmitida por simiilidos que tienen sus criaderos en las superficies
oxigenadas de los rdpidos de los rios. Los vertederos de las represas
pueden proporcionar criaderos hechos por el hombre.

Encefalitis Japonesa

Esta enfermedad aguda causada por un virus solo existe en China,
Asia Sudoriental y el sur de Asia (Ver el mapadel Anexo 1). Sudis-
tribucién estd estrechamente relacionada con los ecosistemas de
arrozales. Los mosquitos culicinos, vectores de la enfermedad,
depositan sus huevos preferencialmente en los arrozales inundados.
Alrededor del 30% de los enfermos mueren (especialmente nifios de
menos de 10 anos de edad). Muchas de las personas que sobreviven
quedan tan mentalmente dafiadas que no pueden ocuparse de ellas
mismas. Loscerdos son hospederosimportantesdel virus y luego am-
plificadores de transmisi6n, y la crianza de cerdos sigue represen-
tando una amenaza de infeccién para el hombre.

TIPOS DE PROYECTOS DE IRRIGACION
QUE PRESENTAN LOS MAYORES RIESGOS
PARA LA SALUD

La probabilidad de que una o més de estas enfermedades se introduzca
en una zona o llegue a tener mayor impacto es mds importante en los
proyectos en los cuales:
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El suelo presenta problemas de drenaje, los canales de drenaje no
tienen mantenimiento adecuado o no existen.

Existen cultivos de arroz o cafia de azicar.
Se construyen embalses, o se dejan aguas estancadas en zanjas.

Cuando se instalan nuevos inmigrantes o se reasientan a los
residentes en unidades més densas. Personas no inmunes pueden
entrar en contacto con una nueva enfermedad, o pueden traer una
nueva fuente de infeccion. La transmisién puede ser facilitada
también en asentamientos nuevos y m4s densos.

LUCHA INTEGRADA CONTRA
LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES

La lucha contra las enfermedades transmitidas por vectores puede
llevarse a cabo de varias maneras, algunas siendo mutuamente
complementarias. Pueden distinguirse tres tipos de medidas:

Medidas dirigidas al patégeno: inmunizacién (solamente para
encefalitis japonesa; no se aplica a las otras cuatro enfermedades
antes mencionadas). Empleo de medicamentos preventivos o
curativos.

Medidas encaminadas a reducir las densidades del vector o su
longevidad, a fin de interrumpir o disminuir la transmisién:
lucha quimica y biolégica, y ordenamiento del medio.

Medidas encaminadas en reducir el contacto hombre/vector u
hombre/patégeno: educaci6n en materia de salud, medidas de
proteccién personal y proteccién de las viviendas contra los
mosquitos.

En las categorias de lucha quimica y biolégica de vectores, puede
hacerse una distinci6n entre:
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- Larvicidas: eliminacién de las etapas inmaduras, acuéticas de los
mosquitos vectores. La aplicaci6n de larvicidas puede efectuarse por
métodos quimicos o biol6gicos.

- Adulticidas: eliminacién de vectores adultos. La aplicacién de
adulticidas es un método estrictamente quimico: o bien rociamiento
de las superficies internas de las casas, con insecticidas residuales
come el DDT, o bien fumigacién de las casas con insecticidas de
efecto letal inmediato.

Estas dos ticticas pueden ser opuestas al ordenamiento del medio
cuyo objetivo es reducir el nimero de criaderos. El control ambien-
tal depende de uno de los dos métodos siguientes, o de los dos com-
binados:

* transformaci6n fisica permanente o duradera, de los suelos, las
aguas o la vegetaci6n para prevenir, eliminar, o reducir los h4bitats de
los vectores (modificacién ambiental), y/o

* actividades repetidas encaminadas a producir condiciones pro-
visionales desfavorables a los criaderos de los vectores (manipu-
lacion del medio).

La planificaci6n es necesaria para velar por que se seleccionen los
métodos de costo-rendimiento més convenientes para una situacion
particular y que ello se haga oportunamente, mientras todavia existen
varias opciones. Por ejemplo, algunos métodos ambientales pueden
ser seleccionados solamente en la fase del disefio. Esto se aplica, por
ejemplo, cuando se prevean las estructuras de control para los canales,
lainclinacién de los bordes de los canales o la ubicacién y distribuci6n
de nuevos asentamientos. Una seleccién adecuada en esta fase puede
reducir el costo del mantenimiento de 1a salud en niveles aceptables
durante la fase operacional del proyecto. En cualquier caso, el hecho
de contar con la quimioterapia unicamente, resultard probablemente
costoso e ineficaz, ya que la gente volverd a reinfectarse ficilmente si
el hébitat no ha cambiado. La aplicacién generalizada de molusquicidas
para matar los caracoles hospederos intermediarios de las especies
Schistosoma seré probablemente extremadamente cara.




Quimiocesteri

Enlaces entre irrigacién y salud

Se requiere un monitoreo permanente para asegurarse que los méto-
dos preventivos escogidos son todavia necesarios; si se les necesita,
velar por que se sigan aplicando; y si se aplican, ver si contindan
siendo eficaces, y si son todavia los mds baratos y la mejor opcién.

En la Figura 1 se muestra la variedad de métodos de control, los
ministerios y las diversas secciones que podrian participar en la
planificaci6n, las asignaciones presupuestarias, el monitoreo y la
operacién. Detalles adicionales de los tipos particulares de acciones
pueden encontrarse en la lista del Anexo 2. Las medidas especificas
sobre el ordenamiento del medio podrédn encontrarse en la publicacién
OMS (1984).

Estudios de casos sobre el proceso de planificacién llevados a caboen

Mauritania, Estados Unidos, Suddn, Puerto Rico, Irdn, Indonesia,
Nigeria, Filipinas y Sri Lanka, estdn disponibles en Qomen et al., ibid.
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Fig. 1 Basado en el articulo "Principles of i d pest (IPM) in relation
to moquito controt”, de R.C. Axtell. (Mosquito News, 39.708-718, 1972)
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CAMBIOS EN LA ORGANIZACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

pdgina 24

Es importante resaltar aqui los cambios en la organizacién de los
servicios de salud que estdn teniendo lugar en la mayoria de los paises.
En los decenios de 1950 y 1960 se organizaban los programas para
combatir una sola enfermedad especifica (en particular, el palud-
ismo), es lo que se denomina estrategia de tipo vertical. Durante el
decenio 1980 se not6 la tendencia para integrar tales programas de
control de enfermedades dentro de los servicios generales de salud,
bésicamente por razones de economfa y equidad. Este cambio hacia
los servicios de salud de organizacién horizontal, basados en la propia
comunidad, es conforme a la estrategia de Salud para todos en el afio
2000 undnimamente adoptada por los estados miembros de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud.

Cuando se ha adoptado la estrategia horizontal, los Centros de
Atencién Primaria de Salud se vuelven la piedra angular de los
servicios de salud, y esto debe ser tomado en cuenta al prever la
interaccién con las autoridades responsables de la irrigacién. Sin
embargo, existen generalmente todavia centros en los ministerios o
las universidades de muchos paises, que cuentan con expertos en las
enfermedades de que se trata, y que pueden ser consultados.




Capitulo 2

ASPECTOS ECONOMICOS

EVALUACION DE LAS VENTAJAS ECONOMICAS

Las ventajas econémicas de un proyecto de irrigacidn, que trae
también mejoras en la esfera de la salud, vienen de la produccién
adicional que genera. Por este motivo, es importante que la evalua-
Ci6n econ6mica tome en cuenta los ingresos existentes de:

Zonas que serdn convertidas en dep6sitos de agua,
Zonas que se verdn privadas de sus abastecimientos de agua actuales,
Produccién existente en el dreaque puede ser potencialmente irrigada.

Debe considerarse el probable desarrollo de estas zonas en el futuro,
sin la existencia del proyecto, antes de poder decidir si el proyecto
tiene justificacién econ6mica. Esto es particularmente importante en
el caso de proyectos para la construccién de grandes depésitos.

Tales proyectos generan muchos problemas como lo veremos en el
Capitulo 4. Esto no se debe solamente a una extensa orilla que pro-
porciona nuevos hébitats para los vectores de enfermedades, sino
también porque generalmente dan lugar a nuevos asentamientos
humanos con sus presiones sociales y politicas concomitantes. Deben
examinarse muy cuidadosamente los aspectos econ6micos del proyecto,
especialmente si la zona potencialmente irrigable es inferior a cuatro
veces el tamafio del depésito previsto.

Otro indice de peligro es un plan que incluya un canal de alimentacién
demasiado largo en relacién con el tamaiio de la zona que va a ser
irrigada. Particularmente para pequefios proyectos inferiores a 1000
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hectéreas, esto puede plantear grandes problemas de mantenimiento
que serdn una amenaza para la viabilidad econdmica a causa del costo
del mantenimiento o la ausencia de los recursos de mano de obra
necesarios; por ende, existira el peligro que sin un mantenimiento
adecuado, no se alcanzen los rendimientos esperados. Pueden surgir
también problemas de salud en las poblaciones riberefias.

IMPORTANCIA ECONOMICA
Y SOCIAL DEL ESTADO DE SALUD
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En el pasado, se han notado substanciales pérdidas econémicas
resultantes de un mal estado de salud. Porejemplo, en ciertasregiones
de Nepal, India y Afganistdn, no fue posible desarrollar ciertas tierras,
debido en parte al paludismo, pero una vez controlada la enfermedad,
se observé un crecimiento fenomenal de asentamientos y de la pro-
duccién agricola (Sharma, 1987). Se observé el mismo fenémeno en
Africa en relacién con el control de la oncocercosis (Pant, 1987).
Cuando, en 1974, més del 20% de la fuerza normal de trabajo de
Gezira (Sud4n) estaba incapacitada por el paludismo, hubo que llevar
al campo soldados y estudiantes para salvar lacosechade algodén. En
el proyecto Buraen Kenya, las muertes de nifios por paludismo fueron
una de las principales razones por las cuales muchos de los primeros
pobladores abandonaron la regién.

Aunque tales casos demuestran claramente que la mala salud causa
importantes pérdidas econdmicas, es dificil cuantificarlas. Se han
hecho algunos intentos; en Camerin se realizaron observaciones
sobre la salud y la productividad de los trabajadores de los arrozales,
habiéndose encontrado que una reduccién del 10% en laincidenciade
la esquistosomiasis urindria daba un aumento de un 4% en la produc-
cién de arroz (Audibert, 1986).

Sin embargo, la salud no es simplemente un asunto econ6mico. La
buena salud y la habilidad para criar nifios saludables son aspectos
positivos que todos los gobiernos quieren para sus pueblos; la salud es
uno de los objetivos finales de las politicas orientadas hacia el
desarrollo. Los gobiernos en cualquier caso estardn dispuestos a
autorizar gastos nacionales dirigidos directamente a los servicios de




Aspectos econémicos

salud, y estardn interesados en obtener indirectamente impactos favo-
rables en la salud por otros tipos de gastos.

PROBLEMAS EN EL ANALISIS ECONOMICO

Cuando se trata de aplicar los métodos normalizados de andlisis
econ6mico a la seleccién de 1a combinacién adecuada de métodos de
control para disminuir los problemas de salud, surgen otros proble-
mas. Por lo comiin resulta dificil cuantificar los impactos favorables
paralasalud. Sinembargo se puede realizar a menudo una estimacién
aproximada de la pérdida de produccién por nimero de dias de trabajo
perdidos.

Relacion Capital/Costos Recurrentes

Lo que es mds importante es que resulta dificil comparar los métodos
de uso intensivo sea de capital sea de costos recurrentes para hacer
frente a un problema. Por ejemplo, algunas medidas de salud tienen
altos costos recurrentes, tales como control quimico de vectores,
deteccién de casos y tratamiento con medicamentos.

Si se utiliza para la evaluacién de un proyecto la Tasa Interna de
Rendimiento, es posible que se descuenten los costos recurrentes ul-
teriores y se les dé un peso demasiado bajo y poco realista en
comparacion con, por ejemplo, métodos de ingenieria ambiental ini-
cialmente m4s costosos que limitarian los gastos recurrentes. De ello
resultaria que se podria escojer un proyecto no viable a largo plazo.
Siempre deberd ser examinada cuidadosamente la posibilidad de
aceptar un nivel dado de costos recurrentes, habida cuenta del prob-
able aumento de los recursos presupuestarios de las autoridades re-
sponsables en materia de salud o de irrigacién. Si los ingresos recur-
rentes del gobierno son escasos se les puede dar un valor mds alto que
el capital inicial que puede estar disponible en forma de donativos o
de préstamos con una tasa de interés preferencial. Un método mds
radical consiste en darle mayor prioridad a las estimaciones de
corrientes en capital para seleccionar la combinacién de medidas,
teniendo en cuenta que no habr4 repercusiones positivas si no existen
los recursos y los alicientes necesarios para una buena administracién
(Tiffen 1987).
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Ventajas dobles

Ya que a menudo resulta dificil separar los costos y los beneficios para
la agricultura por una parte, y la salud por otra, es mejor considerar-
los juntos cuando se estudia un nuevo proyecto, o un nuevo método de
operacién o de mantenimiento. Por ejemplo el revestimiento de un
canal puede mejorar la produccién agricola economizando agua y al
mismo tiempo reducir los costos de tratamiento de la esquistomiasis.

PROBLEMAS PARA EVALUAR
LA SALUD EN TERMINOS ECONOMICOS
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Algunos de los problemas que plantea la evaluacién de la salud son
similares a los que presenta la evaluacién del ambiente en términos de
ganancias y pérdidas. Por ejemplo, puede ser iitil considerar la
soluci6n alternativa méds pr6xima a fin de medir el costo de la mejora
de la salud que resulta deseable por motivos sociales mas bien que
econémicos. El Andlisis Econémico del Impacto Ambiental de los
Proyectos de Desarrollo, del Grupo Econémico del Banco de Desar-
rollo de Asia, documento No. 31, presenta varias técnicas paraello y
para el andlisis de costo-rendimiento. Los aspectos financiero y
econémico del ordenamiento del medio para la lucha antivectorial
fueron expuestos en el informe de 1a sexta Reunién del CEOM (1986,
en Inglés).

Esrelativamente f4cil hacer estudios de costo-rendimiento para com-
parar dos métodos diferentes de hacer frente al mismo problema
cuando ambos requieren costos recurrentes. Por ejemplo, el control
de la morbididad de la esquistosomiasis mediante el uso de medicamen-
tos puede ser comparado con el costo del control por molusquicidas
para eliminar los huéspedes intermediarios, los caracoles. Actu-
almente se considera al primero como el de mejor costo-rendimiento.
Las directrices para llevar a cabo los estudios de costo-rendimiento de
los métodos de control de vectores estdn en preparacién y se publi-
carén en el marco de la serie de directrices del CEOM.
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FINANCIAMIENTO DE LOS COSTOS
RECURRENTES DE LA SALUD Y LA IRRIGACION

Existe otra relacién interesante entre los métodos de financiamiento
delairrigaci6n y de la salud. Es mucho m4s probable que la salud esté
mejor protegida en un sistema de irrigacién bien dirigido y bien man-
tenido, donde el agua es apropiadamente controlada. Existen pruebas
de que los sistemas de irrigacién donde los impuestos que pagan los
campesinos se mantienen dentro del proyecto y se utilizan para la
gestion y el mantenimiento, son mejores que los proyectos donde los
impuestos pagados van a la Tesoreria Nacional y donde no existe
relacién directa entre lo que pagan los campesinos y los servicios que
reciben (Small, 1987). Los campesinos est4n dispuestos a pagar mds
por buenos servicios y esto se aplica tanto a la salud como a la
irrigacién.  La seleccién del método de financiacién es por lo tanto
importante, aunque a menudo esté limitada por las politicas adminis-
trativas generales del pafs, o por consideraciones politicas.

Cuando los campesinos pagan directamente a las autoridades respon-
sables del proyecto, su buena voluntad en pagar por un buen manten-
imiento puede depender del conocimiento que tienen de la relacién
entre la salud y el agua. La educacién en materia de salud puede
contribuir a aumentar esa buena voluntad.
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Capitulo 3

INCLUSION DE MEDIDAS DE PROTECCION
SANITARIA EN LOS GRANDES
PROYECTOS DE IRRIGACION

PROCEDIMIENTOS DE PLANIFICACION
PARA NUEVOS PROYECTOS DE GRAN MAGNITUD

Un nuevo proyecto de irrigacion de gran magnitud es una empresa tan
importante que requiere una planificacién cuidadosa e investiga-
ciones complejas. Existen dos tipos principales de proyecto: los que
llevan como objectivo irrigar zonas ya densamente pobladas por
agricultores que cuentan con las aguas pluviales, y por otra parte los
proyectos de reasentamiento en regiones donde no se utilizaban
mucho los suelos para la agricultura y donde se piensa traer un mayor
nmimero de colonos de otras areas. Inclusoel primer tipo de proyectos
da lugar a ciertos reasentamientos ya que la creacién de represas y
otros tipos de infraestructura quitardn tierras.

Cuanto mayores sean los asentamientos necesarios, mds complejo
serd el proyecto y mds agudos resultardn los aspectos de salud. Mis
detalles sobre estos problemas se dardn en el Capitulo 4.

Los grandes proyectos, con o sin asentamientos humanos, requieren
negociaciones entre varios ministerios. Debido a que a menudo
cuentan con financiamiento de fuentes externas, tales como los bancos
principales de desarrollo, habrd también negociaciones entre el gobi-
erno y los bancos. Los bancos de desarrollo tienden a aplicar el bien
conocido concepto del ciclo del proyecto:
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Identificacién
Preparacién
Estimacién
Negociacién
Ejecucién
Evaluacién

Debe enfatizarse que esto representa el punto de vista de los bancos
para el desarrollo. En un momento dado se otorga un préstamo
después del andlisis de ciertos criterios (las cuatro primeras etapas),
entonces se ejecuta el proyecto. Normalmente, al final, lo que hace un
banco es controlar si los fondos han sido gastados conforme a lo
previstoy si, gracias al préstamo, se alcanza el objetivo fijado. Enel
caso de un proyecto de irrigacién esto significa normalmente un
aumento en la produccién agricola y en los ingresos de los campesi-
nos.

La evaluaci6n se lleva a cabo generalmente poco después de que se
haya efectuado el desembolso total del préstamo, o sea poco tiempo
después de que el proyecto sea plenamente operacional. La figura 2
representa un diagrama del ciclo convencional del proyecto.

ol estucko @ IDENTIFICACION

N

Recaleccion y andlisis

de informacion

o et e e PREPARACION
factibilidad

s W

Estirnacion de costos
Seleccicn de proyecto @ ESTIMACION/APROBACION
y negociaciones

Ajustes y aprobacion

Inicio de actividades
fisispiohgimand @ EJECUCION

©w N oo

10 imegmcion INTEGRACION Y OPERACION
11 Entrega pars administracion DE ENTREGA

12 Ewvahacion
13 Andlisis del seguimiento EVALUACION
y accion

Figura 2. El concepto tradicional del ciclo del proyecto
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La mera consideraci6n del ciclo formal del proyecto lleva a lagunas
en los procesos de planificacién. La principal se debe a que el ciclo
formal no insiste de modo suficiente en el periodo m4s importante del
proyecto: los afios que seguirén la ejecucién, es decir, cuando sea
operacional y cuando deba mantenerse para que siga brindando las
ventajas previstas. Con demasiada frecuencia, no se tienen en cuenta
bastante, en la fase de preparaci6n, los problemas que podrian plan-
tearse durante la fase operacional. Estos pueden incluir:

falta de motivaci6n y de interés por parte de los agricultores que en
principio deberian aprovecharse del proyecto, porque este no
corresponde a necesidades reales, dadas las circunstancias particu-
lares de la regién;

falta de fondos recurrentes para el funcionamiento y el manteni-
miento, en el ministerio responsable, situacién que puede ser peor
si la planificacién tuvo como objetivo una reduccién mixima de
inversiones en capital;

falta de financiamento y de servicios otorgados por otros
ministerios cuyas funciones estdn relacionadas directamente con
el proyecto, pero que no fueron suficientemente consultados
durante la fase preparatoria.

Las personas interesadas en un andlisis de las razones por las cuales un
proyecto de irrigacién no alcanza siempre completamente sus objeti-
vos finales, asi como en los métodos para mejorar el proceso de
preparacion, pueden consultar Tiffen (1986). Las mejoras que son ya
parte de la préctica normal en algunos paises incluyen:

- Unas consultas mds amplias con los campesinos, o sus representan-
tes en las etapas tempranas de la fase preparatoria, y durante el
monitoreo de la fase operativa.

- Una planificacién mds intersectorial a nivel provincial y distrital, de
tal manera que otros ministerios que puedan estar interesados sefialen
aspectos importantes y ajusten, en su caso, sus prioridades y sus pre-
supuestos. Algunos paises donde los integrantes de esos departamen-
tos son eligidos disponen asf de un mecanismo por el cual pueden
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realizarse consultas con los beneficiarios, ademds de la coordinacién
interministerial.

- Un control m4s extenso en todas las etapas, durante la ejecucién, y
sobre todo durante los afios de operacién de manera que si ocurren
cambios en las circunstancias externas (tales como nuevas opor-
tunidades de comercializacién, que puedan cambiar las cosechas
meta, o nuevos métodos de lucha contra las enfermedades o contra los
vectores) estos cambios puedan incorporarse ya sea en modifica-
ciones del nivel operacional o en nuevas construcciones en las dltimas
etapas de la ejecucion, o en la primera ocasi6n en que se haga una
rehabilitacién. La consulta con los usuarios es un aspecto importante
de esta tarea de control.

- La adopcién cuando sea posible de un plan de ejecucion por etapas,
para que mejoras deseables a la luz de la experiencia o necesarias en
vista de las circunstancias externas, puedan incorporarse en las fases
finales.

La idea moderna de la planificacién y la prictica en muchos paises,
hace resaltar la importancia del proceso de negociacién, no solamente
entre acreedores y deudores, sino entre planificadores y beneficiarios,
y entre el ministerio autor del proyecto y los otros ministerios. Con
esto se tiene una mds amplia visién del ciclo del proyecto, como se
muestra en el cuadro 3. As{ vemos que:

En ciertos momentos del ciclo del proyecto, las autoridades nacio-
nales deben tomar decisiones sobre cuestiones precisas, que pueden
también estar negociando con agencias financieras extranjeras.

En muchas otras etapases necesario tener un intercambio de
opiniones ¢ informaciones entre los posibles beneficiarios, el
ministerio que inici6 el proyecto y otros ministerios participantes,
a nivel de la regién que abarca el proyecto.

Las negociaciones y discusiones afectardn la forma y el contenido
del proyecto. Habrd modificaciones sin duda durante las etapas de
identificacién y estimacién, pero posiblemente también durante la
etapa de ejecucion y, con toda seguridad, durante la extensa fase
operacional.
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FASE DE PROYECTOS, 5 A 10 ANOS

|—>1’2|3456789101,

3 4 p 4
9 3 L

Nuevo proyecto
para modernizar NEGOCIACIONES INTERSECTORIALES

o rehabilitar la obra y/o CONSULTAS CON LOS USUARIOS

Y
t i .
OPERIACION, MANTENIMIENTO, MONITOREO

FASE DE FUNCIONAMIENTO, 20 A 50 ANOS

<«— Denota puntos importantes para la negocicion intersectorial y/o para
la consulta con los usuarios a nivel regional

A Denota participacion intensiva del gobierno central, de los ministerios
y de las entidades de financiamiento

1 Identificacion 7 Ajustes y aprobacion
2 Términos de Referencia/estudio 8 Inicio de actividades
de pre-factibilidad . i .
3 Recoleccién y anélisis de la 9 Ejecucion monitoreo
informacion 10 Integracion y entrega ce la obra
4 Estudio de factibilidad y disefio &l cuerpo administrativo

5 Estimaciones y valoraciones 11 Evaluacion

6 Seleccidn de proyecto y
negociaciones WHO 91716

Figura 3. Un concepto més amplio del ciclo del proyecto.

IMPLICACIONES INSTITUCIONALES
DE LA PLANIFICACION Y DE LA
CONSULTA INTERSECTORIALES

En un proyecto de gran dimensién es mejor contar con algiin mecan-
ismo consultivo oficial, que deberia tener dos componentes:

- un comité intersectorial o un 6rgano consultivo por el cual el
ministerio que tiene la responsabilidad del proyecto tenga contac-
tos regulares con los representantes de otros ministerios participan-
tes, y con las autoridades locales de la regién. Podria resultar
necesario que opere a dos niveles: en la regién del proyecto
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y anivel nacional. La primera preocupacién del comité intersecto-
rial deberfa ser fijar los Marcos de Referencia para un estudio de
factibilidad. Si se ejecuta el proyecto, este comité podré transfor-
marse en Junta Consultiva para la autoridad responsable del
proyecto.

- un mecanismo para consultar a los agricultores que ya viven
en la zona, que probablemente tengan que mudarse para permitir
la creaci6n de los embalses y otras construcciones auxiliares y
aquellos que tengan que ser reinstalados cuando el proyecto esté
terminado. Este mecanismo puede ser informal durante la etapa
del estudio de factibilidad, pero es deseable formalizarlo durante
la ejecucién (formacién de 6rganos elegidos donde no existan,
intercambio regular de informacién con las instituciones represen-
tativas existentes al nivel local, etc.). Las organizaciones esta-
blecidas como 6érganos de consulta pueden ser transformadas
después de la ejecucién para permitir a los agricultores participar
en las operaciones y en el mantenimiento.

ETAPAS DE PLANIFICACION

Fase de Identificacion

Muy a menudo un solo ministerio u organizacién tiene laresponsabili-
dad de identificar los lugares para construir nuevos proyectos.
Generalmente es el ministerio encargado del desarrollo de los recur-
sos hidricos, o la autoridad que tiene a su cargo el desarrollo de la
cuenca de un rio, pero en algunos paises puede ser el Ministerio de
Agricultura.
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Los planificadores responsables deberfan preparar una breve lista de
control, para ver si hay probabilidad que surgan enfermedades trans-
mitidas por vectores y otros problemas de salud, a la luz de lo ocurrido
en otros proyectos de irrigacion en el pafs, por referencia a los mapas
del Anexo 1, notando si se necesitard construir un embalse grande, y
controlando los otros puntos mencionados en el Capitulo 1, pagina 11.

Si se decide que vale la pena realizar investigaciones m4s detalladas
sobre un lugar preciso, es importante que se hagan arreglos para
consultar a otros ministerios participantes, a los habitantes y a las or-
ganizaciones locales, antes de preparar los Marcos de Referencia
(MDR) para un estudio de prefactibilidad o de factibilidad . Aqu{los
paises que cuentan con buenos mecanismos de planificacién y con-
sulta a nivel de distrito o de provincia est4n en una situacién ventajosa,
ya que estos se convertirdn en un mecanismo de rutina para la plani-
ficacion intersectorial que conozca y tenga en cuenta las necesidades
locales y las prioridades. Si no se dispone de tales mecanismos, el
ministerio organizador deber4 establecer los arreglos especiales ad
hoc para las consultas necesarias. Deberd recordarse que aun en
pafses donde no existen enfermedades transmitidas por vectores es
probable que haya implicaciones para la salud, relacionadas con asen-
tamientos humanos y abastecimiento de agua para uso doméstico.

Los Marcos de Referencia tienen enorme importancia para las etapas
siguientes. Si se utilizan los servicios de empresas consultoras
externas, estas planificardn la duracién de la participacién de los
diferentes especialistas sobre la base de los MDR, y estardn obligadas
a examinar que elementos deben incluirse o excluirse. Silos MDR
no mencionan ninguno de los aspectos de salud, es probable que estos
no lleguen nunca a ser apropiadamente investigados.

Los MDR deber4n especificar, entre otras cosas, que importancia
debe darse a:

Lascondiciones de salud existentes y previstas en la zonadel proyecto.

Las condiciones de salud asociadas con los proyectos de irrigacién
en cualquier otro lugar del pafs.
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La necesidad de prever un proyecto cuyo funcionamiento y man-
tenimiento sea posible en el marco de los recursos financieros y
humanos que estardn probablemente disponibles, tanto en el Minis-
terio de Salud, como en otros ministerios que participen direc-
tamente en el proyecto.

Los arreglos financieros, por ejemplo si los fondos para las medi-
das de proteccién sanitaria y para el mantenimiento deben
provenir del presupuesto del ministerio responsable o de las
contribuciones, en dinero o en trabajo, de los beneficiarios.

Cualquier aumento que pueda necesitarse en el abastecimiento de
agua para uso doméstico o para el ganado.

En algunos paises, los presupuestos regionales para la salud serdn
autom4ticamente aumentados si hay nuevos asentamientos; en otros
se necesitar4n asignaciones presupuestarias especiales, para cubrir, en
todos los casos, los costos en capital para las medidas adicionales
necesarias. Por ello es indispensable que los MDR tengan en consid-
eracién los procedimientos presupuestarios vigentes en el pais.

Un buen mantenimiento durante la fase operacional es importante
tanto para los propésitos de la agricultura como de la salud. Un buen
mantenimiento exige ingresos. Estos pueden obtenerse, cuando
menos en parte, de los agricultores que en general deben también
dedicar ciertas horas de trabajo para algunas actividades de manten-
imiento. Nunca se insistird bastante en el hecho que los agricultores
solo contribuirdn, con trabajo y con dinero, si ven que el proyecto,
desde su punto de vista, les resultard provechoso, y también una mejor
alternativa a otras posibilidades de ingresos que podrian tener. Por
este motivo los Marcos de Referencia deberédn especificar que:

Los tipos de cosechas se fijan no solo conforme a los intereses del
gobierno, sino también teniendo en cuenta los beneficios para los

agricultores. Los bancos de crédito mds importantes pueden
especificar que la salud es uno de los aspectos que deben incluirse
en los MDR y una buena empresa consultora, que conozca bien el
pais puede tratar de negociar alteraciones a los MDR si percibe que
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se han omitido algunos aspectos importantes.  Los Marcos de
Referencia dependen, sin embargo, de las autoridades que
patrocinan el estudio.

Cuando se haya decidido que deben continuar los estudios del proyecto,
los planificadores de salud deberdn examinar las fuentes de informa-
cién existentes sobre el estado de salud y los riesgos de enfermedad en
la zona que probablemente resultard afectada. Mejor serd acumular un
mdximo de informaciones que pueda ponerse a disposicién de las
personas que se encargardn de los estudios de prefactibilidad o de
factibilidad.

Fase preparatoria: Estudios de
prefactibilidad y factibilidad; plan general

La preparaci6n de un proyecto muy amplio y complejo puede incluir
un estudio de prefactibilidad para examinar las distintas opciones e
identificar lagunas en el conocimiento de ciertos factores, y un estudio
completo de factibilidad para seleccionar la mejor opcion. Tratdndose
de un proyecto de menor envergadura, es normal pasar directamente
a un estudio de factibilidad.

Durante la etapa del estudio de prefactibilidad debe realizarse una
evaluaci6n del riesgo para la salud con mayor amplitud que profundi-
dad, aplicando la metodologfa propuesta en las Directrices para
Prever las Consecuencias de las Obras de Desarrollo de los Recursos
Hidricos en cuanto a las Enfermedades Transmitidas por Vectores
(Birley, 1991). Deberd incluir una previsién de las enfermedades que
podrian aumentar o disminuir si aumenta la densidad de poblacion, la
distribucién del agua y la produccién agricola. Deberd también
descubrir las lagunas en la informacién existente, lo que requerird
esfuerzos especificos para la recoleccién de datos o una evaluacién
realizada por expertos durante la fase del estudio de factibilidad.
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Elintervalo entre los dos estudios de factibilidad permite m4s amplias
consultas entre los ministerios interesados y discusiones precisas con
las autoridades y los representantes de las asociaciones de agricultores
y otros grupos que puedan estar interesados, tales como los comer-
ciantes en productos agricolas. La meta es asegurarse que solo se
realizard un costoso estudio de factibilidad si todos los participantes
sienten que el tipo de proyecto previsto es verdaderamente deseable.

Para muchos el examen de los resultados del estudio de prefactibili-
dad es la ultima oportunidad en que es politicamente posible detener
un proyecto de gran dimensién. Después de la etapa del estudio de
factiblidad, el proyecto puede haber adquirido tanto apoyo politico
que solamente serd posible modificarlo, no abandonarlo.

En los cuadros que siguen presentamos los resultados que deben
obtenerse de un estudio de factibilidad.

Prediccién y cuantificacién aproximada del impacto para la
salud (evaluacién del impacto ambiental y sanitario). Para esto serd
necesario consultar alas autoridades de salud apropiadas. En muchos
pafses, dentro del Ministerio de Salud puede existir una Unidad para
la Lucha contra las Enfermedades Transmitidas por Vectores, Unidades
de Virologfa e Investigacién, Unidades de Epidemiologfa, etc. o
puede haber institutos o0 departamentos universitarios especializados
en la investigacién. Ser4 particularmente importante acopiar infor-
macioén acerca de los problemas de salud debidos a otros proyectos de
irrigacién en el mismo pafs, informacién que podré4 obtenerse ya sea
de las autoridades encargadas de la irrigacién o de las autoridades
sanitarias de la zona del proyecto, o del gobiernolocal. Enesta etapa,
las directrices para la prevision (Birley, 1989) pueden proporcionar
un marco \til para una evaluacién en profundidad, y no superficial,
concentrdndose en los problemas potenciales identificados en el

estudio de prefactibilidad.
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Una evaluacién del costo de las medidas ambientales y/o de otra
indole para minimizar los riesgos para la salud (ver Phillips, Mills y
Dye, enpreparacién). Las medidas ambientales incluirdn muchas que
solo podrédn incorporarse en 1a fase de disefio y construccion, ya sea
como una caracterfstica permanente de la construccién o como un
disefio que permite cierto tipo de funcionamiento (v.g.: operacién
intermitente de canales). Otros métodos requerirdn a menudo que se
acuda a los presupuestos de ministerios distintos del ministerio
organizador (v.g..: de Desarrollo Comunitario, Educacién, Salud, tal
como se muestra en la figura 1).

Una seleccién de un diseiio apropiado en cuanto a la relacién
costo-efectividad y recomendaciones para los sistemas de fun-
cionamiento y mantenimiento. Las caracterfsticas de disefio y de
construccién que pueden ser incorporadas con el fin de limitar la
creacion de hébitats de caracoles y mosquitos se presentan en las
publicaciones de Pike (1987), Mc Junkin (1975) y en las publica-
ciones de la OMS y de 1a FAO citadas en la bibliograffa. Se hace
referencia especial al manual de 1a OMS sobre Ordenamiento del
Medio para 1a Lucha contra los Mosquitos (1984).

Recomendaciones sobre recursos y actividades de salud y sobre
précticas conexas de agricultura y veterinaria, 0 campafias educativas
que sean necesarias para proporcionar un miximo de beneficios en

agricultores contribuyentes.

relacion con el capital y los gastos recurrentes de los ministerios y los

Una programacion de la llegada esperada de la mano de obra en
la regi6n del proyecto, con indicacién de sus lugares de origen. Con
ayuda del Ministerio de Salud se debe determinar el estado de salud
en las dreas de origen para saber: (a) si esas personas pueden
introducir enfermedades que no existen en la zona del proyecto, 0 (b)
si es posible que las mismas sean susceptibles (no-inmunes) a las en-
fermedades que est4n presentes en la zona del proyecto. En el primer
caso, deberdn presupuestarse fondos para establecer unexamen de los
trabajadores que llegan. En le segundo caso, deberd vacunarse
apropiadamente a esas personas, y si no existe vacuna disponible,

establecerse un sistema de deteccién y tratamiento de casos.

proporcionar tratamiento preventivo, y si este no existe, deberd
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Unarecomendacién respecto alas fases de aplicacién, que permita
experimentar en una primera etapa y en parte de la zona del proyecto,
algunas précticas o tipos de construccién que seannuevosenlaregion.
Esto permitirfa redisefiar las fases ulteriores, si la evalucién de los
resultados de 1a primera fase indica que esto es necesario o si durante
el intervalo aparecen nuevas informaciones o nuevas tecnologfas.

Una exposicién de los sistemas de monitoreo, de la organizacién
administrativa y de los requisitos legales para la forma recomen-
dada para el proyecto, prestando particular atenci6n a la probable dis-
ponibilidad del personal calificado necesario y la capacidad de
disponer repetidamente de recursos financieros. Esto deberd incluir
naturalmente un sistema de control del estado de salud, conindicacion
de los recursos que necesitard el sector salud para ponerlo en funcion-
amiento, y el mecanismo institucional para transmitir informacién
sobre los problemas de salud a los 6rganos responsables por la
operacion y el mantenimiento de las obras de irrigacién. Debe
pensarse en algunos indicadores clave para medir los efectos del
proyecto, tales como productividad, bienestar e impacto ambiental,
para que pueda acopiarse regularmente la informaci6n necesaria para
orientar a los responsables de la gestién del proyecto y permitir, ul-
teriormente la evaluacién del mismo. En el caso de los efectos ge-
nerales sobre 1a salud, no resultard ficil la seleccién de los indicadores
adecuados o sus substitutos. Si se acostumbra recolectarinformacion
en forma rutinaria y fiable sobre las tasas de morbididad, o sobre la
relacion altura/peso paralos lactantes y los nifios, estas informaciones
pueden servir como substitutos. (Ver también Lipton y de Kadt,
1988). Serd adecuado evaluar las enfermedades transmitidas por vec-
tores, densidades del vector, tasas de infeccién de vectores, andlisis de
la sangre con que se aliment6 el mosquito y resistencia del vectora |
los insecticidas. -
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Una recomendacién sobre los arreglos institucionales para el
perfodo de construccién, realizacién y operacién. Con un proyecto
muy amplio y complejo, generalmente resulta conveniente contar con
una Autoridad responsable del Proyecto, con el poder necesario para
integrarlos aspectos de ingenierfa, agricultura y salud, enla secuencia
de implementaci6n. Es posible que esto sea mds aconsejable aun en
el caso de un proyecto que dé lugar a grandes reasentamientos, en
cuyos casos el elemento tiempo es muy importante. Sin embargo,
deberfa también existir un plan para la situacién al final de la
realizaci6n, cuando es costumbre dejar el proyecto en manos de los
ministerios encargados de su funcionamiento (v.g.: Clinicas de salud
al Ministerio de Salud, carreteras a las autoridades locales o al
Ministerio de Transporte, etc.). Cuando se construyen los proyectos
en zonas donde ya hay agricultores quienes utilizan para la irrigacién
las aguas pluviales, es probable que ministerios tales como Salud y
Educacién tengan ya un programa funcionando en la regit6n y la
construccién puede ser entregada a un ministerio dirigente, debiendo
existir un Comité Interministerial que lleve a cabo la coordinacién.
Tal como se ha hecho notar es conveniente que la Autoridad respon-
sable del Proyecto o el Comité Interministerial incluyan representan-
tes de beneficiarios, o de algiin ministerio que se encuentre en estre-
cho contacto con la poblaci6n local, como por ejemplo del gobiemo |
local o del Ministerio del Interior.

En el caso de un proyecto muy amplio, particularmente un proyecto
con objetivos miiltiples, puede contratarse una empresa de construc-
cién extranjera. Las empresas constructoras internacionales gener-
almente proporcionan servicios de salud adecuados, para los cuales a
menudo construyen instalaciones provisionales. Vale la pena ne-
gociar, durante la etapa de planificacién, que se prevea que estas
instalaciones puedan ser luego utilizadas de manera permanente por
las comunidades residentes, o sea cuando el proyecto sea operacional.
En la vecindad se pueden reconstruir fécilmente estructuras pre-fab-
ricadas para los nuevos asentamientos, contribuyendo sustancialmente
al reforzamiento de los servicios de salud.
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Tal como se ha mencionado, en el trabajo de Birley (1989) se pueden
encontrar las listas recomendadas para la etapa preparatoria. En el
trabajo de Botrall (1985) pueden encontrarse listas que incluyen re-
comendaciones sobre operaci6n y mantenimiento. Recomendamos
especialmente el trabajo de Environmental Resourses Ltd. (1983)
para una evaluacién que no se limita a las enfermedades transmitidas
por vectores. Una de sus principales listas se incluye en este docu-
mento como Anexo 2. En la bibliografia se encontrarén otros trabajos
importantes.

Fases de Estimacion y
de Negociaciones Financieras

La estimaci6n del estudio de factibilidad debe ser realizado por varias
entidades, desde varios puntos de vista. Los ministerios que tienen
que desempefiar un papel en la realizaci6n del proyecto deberdn velar
por que efectivamente cuenten con los recursos financieros y huma-
nos necesarios, o que los recibirdn conforme a lo previsto y que todo
pueda incluirse en sus propios planes, teniendo en cuenta sus otras
prioridades y compromisos. Por ejemplo, si el Ministerio de Salud
necesita recursos adicionales, en términos de personal, equipo o ca-
pacitacion, deber4 incluirlos en la solicitud para una donacién o un
préstamo.

El ministerio principalmente responsable del proyecto deber4 asegu-
rarse que todos los acuerdos necesarios estdn concluidos y que puedan
adoptarse los cambios legislativos que se requieran. En el Anexo 3 se
da un ejemplo de tales arreglos intersectoriales que se usaron en las
Filipinas (en Inglés).

Los organismos de planificacién a nivel regional deberian revisar el
estudio de factibilidad, para que el proyecto no utilize recursos que ya
hayan sido asignados para otros proyectos regionales, paraque corres-
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ponda mds o menos a los deseos y las posibilidades de los beneficiar-
ios y, que no sea demasiado optimista, habida cuenta de experiencias
previas en la regién.

Laentidad financiadora deber4 también evaluar el estudio de factibili-
dad desde su propia perspectivay podrd recomendar cambios teniendo
en cuenta la experiencia general con este tipo de proyectos, buscando
aumentar la probabilidad que se alcanzen los objetivos con un
rendimiento econémico satisfactorio. Muchas entidades financieras,
incluyendo el Banco Mundial, tienen ya politicas sobre el medio
ambiente y requieren que la situacion de salud no se vea afectada ad-
versamente. La importancia de examinar cuidadosamente los gastos
recurrentes se ha hecho notar ya en el capitulo 2.

Diseiio detallado y fase de
Construccion y Realizacién

Durante la fase de construccién es posible que llegue a 1a zona del
proyecto una mano de obra importante, procedente de otras regiones
con una elevada proporcién de hombres no acompaiiados. Las
medidas sanitarias y de educacién necesarias deberdn haberse pre-
visto en la fase anterior. Ser4 necesario un control para velar por que
las precauciones tomadas resulten eficaces. Ademds de las enferme-
dades de transmisién sexual existe el riesgo que los trabajadores
introduzcan otras enfermedades desconocidas en la regién. Si em-
bargo, el problema mayor es el inverso, 0 sea que quienes llegan
puedan padecer gravemente de enfermedades endémicas locales.

Un control de la ingenieria utilizada también serd necesario para
observar si se mantienen las normas de construccién. De no efectu-
arse tal control, la operacién y el mantenimiento del proyecto se
volverén dificiles y de costo elevado, lo que entraiiard pérdidas en la
produccién agricola y un aumento de las amenazas para la salud.
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En esta etapa se pueden finalizar algunos detalles importantes de
disefio, por ejemplo el disefio de los cursos de agua para los agricul-
tores, puentes para peatones, instalaciones para el lavado de ropa, etc.
Deberfan crearse instalaciones separadas para algunas actividades
tales como lavado de ropa, para evitar que la gente use los canales para
este propdsito en zonas donde hay prevalencia de esquistosomiasis.
Es importante que el disefio detallado se haga lo més cerca posible del
lugar del proyecto, y en consulta con los usuarios. Siun cursode agua
respeta al mdximo los limites existentes de los campos y de los
pueblos, les resultard probablemente mds fécil a los campesinos
organizar el mantenimiento comunitario. Si un puente peatonal
permite el acceso conveniente a instalaciones comunitarias muy
utilizadas, es menos probable que la poblacién atraviese los cursos de
agua con caracoles infectados. Es probable que la transmisién de
muchas enfermedades ocurra en unos pocos lugares donde haya
actividades humanas numerosas cerca del agua o en el agua.

La fase de realizacion se extenderd también a un periodo cuando parte
del proyecto ya haya terminado. El monitoreo instantdneo serd espe-
cialmente necesario para saber si las pricticas de ordenamiento
recomendadas son factibles, si los agricultores estdn obteniendo los
beneficios esperados, si estdn surgiendo problemas imprevistos, in-
clusive efectos sobre la salud.

Al final de la fase de realizacién es conveniente fijar arreglos para la
coordinacién y el intercambio de informaci6n locales, cuando quede
disuelto el grupo responsable por la realizacién y las operaciones
normales pasen a los ministerios o a las autoridades locales. Como ya
se ha hecho notar, es esencial que esta operacién de transmisién de
responsabilidades haya sido prevista en el disefio del proyecto y que
todos los ministerios interesados hayan hecho planes para esas tareas
adicionales.

También es importante que las técnicas de monitoreo y lainformacién
acumulada durante la realizacién sean transferidas de la Autoridad de
Proyecto a los ministerios u otras organizaciones que tomen parte en
la operacion. Estas ultimas necesitardn partidas presupuestarias o
ingresos, gracias al cobro de cuotas, que sean suficientes para llevar
a cabo su cometido; durante la realizacién no deben usarse métodos
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que desde el punto de vista financiero sean imposibles de aplicar
durante la fase operacional del proyecto.

La educacién en materia de salud tendrd particular importancia, de
manera que la poblacién se encuentre motivada para hacer todo lo
posible para protegerse, mediante el uso sensato de los recursos de que
dispone.

Fase de Evaluacion

En el ciclodel proyecto tradicional, la evaluacién viene después de la
realizacion, y esto puede ser una exigencia de la entidad que concede
el préstamo. Este es, de hecho, el momento mds adecuado para llevar
a cabo un examen detenido de la experiencia acumulada y de la
medida en que verdaderamente se alcanza lo proyectado. Si la
experiencia no resulta favorable, esta evaluacién en profundidad
permitird revisar los planes operativos, y si fuese necesario, agregar
nuevos elementos.

La evaluacién generalmente va encaminada a medir el impacto en los
beneficiarios; seria importante medir, en lo posible, los cambios que
hayan ocurrido en el estado de salud y en los ingresos. El personal
médico del pais podrd sugerir indicadores; puede tratarse de registros
anuales en las clinicas sobre, por ejemplo, el nimero de casos de
paludismo tratados, la cantidad de cloroquina medicada, y en térmi-
nos més generales, el peso de recién nacidos o 1a mortalidad infantil.

También serd necesario consultar con los beneficiarios y con el
personal del proyecto, para ver por qué la realizacién no correspondi6
a las esperanzas. Los ingresos son muy importantes para un buen
mantenimiento; es por lo tanto particularmente necesario notar si se
estdn realizando los pagos al proyecto como se esperaba, y si, por
ejemplo, los agricultores estdn pagando sus cuotas al nivel calculado
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y en cantidad suficiente para sostener los costos de operacién y
mantenimiento. Si los agricultores tienen problemas en pagar sus
cuotas, puede ser necesario revisar, por ejemplo, el nivel de la nomina
de personal de la entidad interesada. Generalmente, es mejor dis-
minuir los niveles de personal que disminuir equipo y materiales sin
los cuales el personal no puede trabajar.

Sin embargo, serfa un error pensar que la evaluacion, que en cierto
sentido es un nuevo examen de los arreglos previos de monitoreo
deberfa cesar a estas alturas. También se necesitard el monitoreo
durante la fase operativa, y las autoridades del proyecto deberén ser
capaces de continuar haciendo ajustes durante esta fase, tanto frente
a la administracién como en los métodos de lucha contra enferme-
dades.

Fase Operativa

La fase operacional es la mds importante y de mayor duracién en un
proyecto, tal como se puede apreciar en el Cuadro 3. Los beneficios
econémicos netos que obtendr4 el pafs dependerdn enteramente del
rendimiento durante esta fase. Los dos factores que influyen en el
rendimiento son:

El nivel de ingresos que pueden alcanzar las explotaciones agrico-
las, lo que alentard a los campesinos a hacer uso de la nueva infra-
estructura, y

El nivel de mantenimiento, para que la infraestructura esté siempre
en condiciones productivas.

Ambos factores abarcan aspectos de salud: los ingresos influencian el
estado general de salud y el mantenimiento determina la cantidad de
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filtraciones, maleza y agua estancada o de movimiento muy lento, que
le proporciona hébitats a los vectores. Resulta esencial observar que
un buen mantenimiento es beneficioso tanto para la produccién como
para la salud.

LaFigura no. 1 proporciona algunas indicaciones sobre las responsa-
bilidades relativas al funcionamiento y al mantenimiento, que gener-
almente dependen de la autoridad responsable de la irrigacién, y cuya
finalidad, ademds de proveer una cantidad fiable de agua a los
cultivos, puede también tener consecuencias sobre la salud. Algunas
formas de gestién de recursos hidricos pueden entrafiar condiciones
desfavorables para los vectores de enfermedades. La Figura no. 1
también muestra que desde el punto de vista de la salud puede
resultar deseable agregar algunos métodos especiales de lucha
contra los mosquitos vectores, tales como control quimico o biolégico
de las larvas, y molusquicidas para los hospederos intermediarios del
Schistosoma.

Por ende es necesario prestar particular atencién a lo siguiente:

- Mantenimiento, y métodos de supervision del manteni-
miento de los canales, orillas de los embalses, estructuras
anexas y drenajes. Puede ser necesario prever medidas especia-
les de proteccion sanitaria para los trabajadores que se ocupan
del mantenimiento de canales, ya que estardn en contacto
estrecho con vectores y patégenos. Sieste mantenimiento llega
a ser realizado por los agricultores, necesitardn orientaci6n
sobre las precauciones de salud, y esto debe ser incorporado en
el programa de extensi6n agricola.

- Programacién de la distribucién del agua y prevencién de
desperdicios.

- Educaci6n para la salud y otras orientaciones y medidas de
control, incluyendo el registro del nimero de casos de enferme-
dades relacionadas con el agua y enfermedades relacionadas
con las précticas agricolas.

- Recaudacién de ingresos, ya que puede afectar los fondos para
trabajos de operacién y mantenimiento.
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- Causas de los cambios en la intensidad de cultivos o baja de
rendimientos de las cosechas mds productivas, ya que esto
tendr4 consecuencias para los ingresos de los agricultores, asi
como en su interés en pagar sus cuotas y realizar tareas de man-
tenimiento.

Lalista del Anexo2,1alistade Bottrall (1985) y las secciones relativas
ala fase operativa de los otros documentos mencionados en la bib-
liografia serdn \tiles durante esta fase.

Un proyecto de irrigacién puede tener riesgos para la salud no
relacionados con las enfermedades transmitidas por vectores. Por
ejemplo, a menudo, los agricultores, mé4s seguros de contar con agua,
tendrén la tendencia a utilizar m4s productos tales como fertilizantes,
hierbicidas, fungicidas y pesticidas. Silas autoridades de saludllegan
a notar un aumento de accidentes debidos al uso descuidado de estos
compuestos quimicos, deberédn alertar a las autoridades de extensi6n
agricola.

Asimismo, el uso de estos productos quimicos puede contaminar el
agua para consumo humano o animal, debiendo introducirse modifi-
caciones en el método de aplicacién. Cualquier efecto de este tipo
debe ser detectado por el sistema de monitoreo de salud que deberia
haberse incluido en los arreglos institucionales para el nuevo proyecto.

Durante la supervisi6n de la fase operativa es particularmente impor-
tante ver si se vienen cumpliendo las previsiones de las etapas del
planificacién, o si han surgido nuevos elementos, por ejemplo, una
enfermedad imprevista o informaci6n sobre un nuevo tratamiento o
medida preventiva que reduce los costos o hace superfluas medidas de
proteccion.

En los paises donde existen grupos de planificacién y coordinacién a
nivel distrital o provincial, se tendré la suerte de contar con un 6rgano
regular para el intercambio de informacién entre ministerios y la
adaptacién de los métodos que permitan hacer frente ala evolucién de
la situaci6n sanitaria. Los métodos de intercambio de informacién e
investigacién a nivel nacional se describen en el capitulo 6.
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Durante la fase operativa es inevitable que se hagan algunos cambios
en el proyecto, por ejemplo, en el método de cultivos, y por lo tanto
se modificard la distribucién del agua ya que los agricultores se
encontrardn en una nueva situacién econémica. Una comunicaci6n
adecuada entre los agricultores y la autoridad responsable del proyecto,
es importante si se desea mantener el abastecimiento en agua al ritmo
de las necesidades,y evitar desperdicios. También es importante la
comunicacién para la supervisién del mantenimiento ya que los
agricultores serdn los primeros en notar la falta de agua, causada por
ejemplo por las filtraciones.

NORMAS, LEGISLACION E INVESTIGACION

El problema con la planificacién basada en el ciclodel proyectoes que
lleva a considerar cada fase del proyecto como un acontecimiento
separado, antes que como un componente del programa. En realidad,
muchos paises tienen sus propias normas para la construccién, la pro-
teccién ambiental, el disefio de asentamientos humanos, etc., que
aplican a todos sus proyectos de irrigaci6n y, de hecho, a proyectos de
distinta indole. Estos normas pueden ser obligatorias por ley. Son
generalmente recomendadas por alguna organizacién de investiga-
cién responsable por la experimentacién de nueva tecnologia, y que
decide cuando conviene aplicar cambios en dichas normas. El papel
de las normas y de la legislacién se trata de manera m4s detallada en
el capitulo 6 sobre Rehabilitacién y Modernizacién. Aquf tan solo
hacemos notar su obvia importancia en el disefio de nuevos proyectos.
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