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RESUMEN 

Objetivo. Contribuir al Ordenamiento Ambiental y a viviendas saludables para el control del Aedes aegypti en el 
Área Sur de Guantánamo entre 2008 al 2009. Métodos. Estudio de intervención comunitaria en dos 
circunscripciones del Área Sur de Guantánamo. Universo constituido por 1466 viviendas divididas en dos estratos, 
seleccionándose aleatoriamente 60 en cada área, la 47 como área de intervención y la 51 como control. Para el 
diagnóstico ambiental de las viviendas seleccionadas se utilizó la Herramienta Guía de Salud y Vivienda. En la 
identificación de los cambios en el proceso de capacitación se empleo la Metodología SARAR. La evaluación de los 
cambios de comportamiento se efectuó por inspección sanitaria y por la auto evaluación de los residentes. Se midió 
la concordancia entre las dos evaluaciones. Resultados y discusión. La aplicación de las herramientas utilizadas en 
el estudio a las familias de las viviendas seleccionadas en las dos áreas, permitió caracterizar las condiciones del 
ordenamiento ambiental de la vivienda y su entorno antes y después de la intervención. Se observan cambios 
estadísticamente significativos, en todos los indicadores evaluados con respecto a la línea base y evaluación 
realizada en el área intervenida, con relación al área control. La metodología SARAR mostró ser relevante para 
todos los miembros de la familia, permitiendo cambios en el ordenamiento de la vivienda y su entorno. Se debe 
continuar desarrollando acciones educativas para eliminación de criaderos. Conclusiones. La implementación de de 
las diferentes herramientas utilizadas en el estudio permitieron modificar significativamente los indicadores 
relacionados con la proliferación del vector. 
 
Palabras Claves: Ordenamiento ambiental, dengue, estrategia educativa. 

 
 

 
INTRODUCCIÓN 

 
 El dengue es una de las enfermedades víricas de 
transmisión vectorial que ha incrementado su rele-
vancia en la Región de las Américas. La complejidad 
de la situación epidemiológica, alertan sobre la 
presencia de macro factores condicionantes de la 
transmisión, tales como la pobreza, el crecimiento 
poblacional sin precedentes, la urbanización no 
controlada, las migraciones, el deterioro ambiental, la 
falta de suministro estable de agua, la disposición 

inadecuada de los desechos sólidos y el aumento de 
chatarra, neumáticos y plásticos no reutilizables.1 
 El Dengue es endémico en casi todos los países de 
la Región y durante los últimos 25 años, se han 
presentado brotes cíclicos cada 3 a 5 años; con la 
particularidad que cada año epidémico, ha sido mayor 
que el que le precedió. En el año 2002 se registró una 
alta incidencia, con más de 1 millón de casos reporta-
dos, destacándose lo reportado por Brasil.  Los años 
2007 y 2008 han vuelto a ser epidémicos, destacán-
dose en 2008 el gran brote de Río de Janeiro (Brasil), 
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una megaciudad donde la dinámica de transmisión de 
la enfermedad se complejiza notablemente.2 
 En el periodo 2001- 2007, más de 30 países de las 
Américas han notificado un total de 4.332.731 casos 
de dengue (OPS, 2008). En el mismo período, el 
número de casos de dengue hemorrágico fue 106.037, 
con 1.299 defunciones y una tasa de letalidad de 
1,2%. Los cuatro serotipos del dengue circularon en 
la Región (DEN-1, 2, 3 y 4).3 
 En el año 2008, se reportó un total de 1.050.590 
casos clínicos de dengue, incluyendo 38.066 casos de 
dengue hemorrágico y 554 defunciones; sobrepasan-
do lo reportado en el año 2002. En lo que va del 
2009, se han reportado 52.677 casos de dengue, 
incluyendo 724 casos de dengue hemorrágico y 25 
defunciones; constituyendo el brote más relevante el 
de la región tropical de Bolivia.4 
 En 1981 se produjo en Cuba una epidemia de 
dengue hemorrágico que se extendió a todo el país y 
que se consideró la mayor de la región. A partir de 
esa fecha se estableció un programa Nacional de 
erradicación para el Aedes aegypti, vector transmisor 
de esta enfermedad.5  
 A pesar de este programa, se mantienen índices de 
infestación en municipios de provincias que han 
provocado el surgimiento de brotes epidémicos con 
un reporte significativo de casos, brotes de los cuales 
no ha estado exenta la provincia de Guantánamo en 
los años 1997, 2002 y 2007, implicando este último 
al Área 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) 
específicos, que los favorece, ya que todo recipiente 
con capacidad de retener agua es un potencial 
criadero para los huevos de Aedes. Por esto es 
necesario adoptar una nueva perspectiva para la 
gestión de programas de control integrados, como 
punto sinérgico y de comunicación social, basados en 
estrategias de la Promoción de Salud, transfiriendo a 
la comunidad, la responsabilidad, la capacidad y la 
motivación para prevenir y controlar el dengue.6 
 El costoso y perjudicial mantenimiento de los 
programas de control químico del vector, la 
imposibilidad de los países subdesarrollados de 
mantener programas de control biológico, los que por 
demás resultan en muchas ocasiones insuficientes, 
han dirigido la atención hacia otros componentes para 
reducir los índices de infestación: el ordenamiento 
ambiental en el hogar y peridomicilio, elementos que 
favorecen la modificación ambiental, y el manejo 
ambiental y de la vivienda, influyen directamente en 
el cambio de las conductas humanas.7  

La eliminación o reducción de los ambientes 
propicios para la proliferación de larvas en el medio 
doméstico, disminuirá la densidad de hembras 
vectores a un nivel por debajo del cual no puede 
ocurrir la transmisión epidémica del virus; es 

importante para lograr su control, tener en cuenta los 
factores ambientales de riesgo de la enfermedad.8 
 
 MATERIAL Y MÉTODOS  

 Se realizó un estudio de intervención comunitaria 
en dos circunscripciones del Área Sur de la Ciudad 
de Guantánamo, en el período 2008 al 2009, con el 
objetivo de contribuir al ordenamiento ambiental y a 
viviendas saludables para el control del Aedes 
aegypti.  
 El universo lo conformaron las 1466 viviendas 
(755 de la circunscripción No. 47 y 711 en la No. 51) 
del Consejo Popular No. 8 perteneciente al Área Sur 
de la Ciudad de Guantánamo, con una población de 
6457 habitantes.  
 Este Consejo Popular presenta un número impor-
tante de viviendas en Regular y Mal Estado, abasto 
de agua deficiente, carencia de alcantarillado y 
drenaje, y servicios básicos deficientes, comportán-
dose por igual en ambas circunscripciones. 
 El universo determinado fue de 120 viviendas 
las que se dividieron en dos estratos, consistentes 
en la selección aleatoria de 60 viviendas en cada 
una de las circunscripciones en estudio, tomándose 
la No. 47 como área de intervención y la No. 51 
como área de control. 
 Las variables dependientes resultaron del segui-
miento de la morbilidad por Dengue, y los índices de 
infestación del Aedes aegypti por unidad familiar 
antes, durante y después de la intervención. 
 Las variables independientes estuvieron relacio-
nadas con el saneamiento del medio residencial 
(vivienda y entorno). 
 Para la obtención de la información, se realizó 
un diagnóstico ambiental en las viviendas seleccio-
nadas mediante la Herramienta Guía de Salud y 
Vivienda,9 validada en varios municipios del país y 
en otros países, y aplicada antes y después de la 
intervención. 
 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 encuestas, 
para el establecimiento de prioridades en problemas 
de salubridad según la matriz de Hanlon. La otra 
dedicada a calificar las condiciones de saneamiento 
de viviendas individuales, mediante técnicas cuantita-
tivas. Cuenta de once componentes, obtenidos de las 
áreas de prospección de una cartilla sanitaria que 
califica sus ítems en puntajes de 1 a 5, lo que genera 
variables ordinales. 
 El instrumento consta de las siguientes áreas: 
abastecimiento de agua, basura, vectores y animales 
domésticos, excretas y residuales líquidos, higiene 
general de la vivienda y sus moradores, y 
hacinamiento;  a las que se le da un valor en la escala 
de 5 a 1, llevando la mejor valoración el mayor 
puntaje.  
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 Para la identificación de los cambios en el 
proceso de capacitación se utilizó la Metodología 
SARAR, la cual posibilita trabajar con los cinco 
atributos y capacidades fundamentales para que la 
participación sea un proceso dinámico y autososte-
nible en el manejo, empleando para ello el “Manual 
hacia una Vivienda Saludable” elaborado por la 
Organización Panamericana de la Salud.10  
 La capacitación de tomadores de decisiones, 
líderes formales y tecnólogos de la salud en las 
diferentes herramientas, se realizó mediante talleres  
apoyados en las estrategias didácticas propuestas en 
el Manual, los cuales fueron los encargados de repli-
car esta metodología en las familias seleccionadas. 
 La capacitación de las familias se desarrolló 
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 líquidos y sólidos, 
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 evaluación de los cambios de comportamien-
tos, una vez realizada la capacitación, se realizó por 
dos vías: mediante la inspección realizada por el tra-
bajador comunitario y la autoevaluación por los pro-
pios residentes, lo cual permitió identificar los avan-
ces logrados y los problemas que aún persisten. Se 
midió la concordancia entre estas dos evaluaciones. 
 La información so-
bre los índices de infes-
tación de Aedes aegypti, 
depósitos y manzanas 
positivas, estado de los 
recipientes de almace-
namiento de agua y sus 
tapas, se adquirió a 
partir de los reportes de 
la Unidad Municipal de 
Lucha Antivectorial 
(UMLAV) del Consejo 
Popular. La información 
sobre factores ambien-
tales de riesgo fue 
obtenida de la Inspec-
ción Sanitaria Estatal 
realizada por los Técni-
cos de Higiene y Epide-
miología, al área de 
estudio antes y después de la intervención.  
 Se tuvo en cuenta el consentimiento informado de 
los residentes en las viviendas seleccionadas para el 
estudio de intervención y en el área de control. 
 Para contrastar las medias en el nivel de conoci-
miento antes y después de la intervención entre las 
circunscripciones, se aplicó la prueba no paramétrica 
U de Mann Whitney, con un nivel de significación de 
0.05.  

 Para medir la concordancia entre la calificación 
dada por la propia familia y el trabajador comunita-
rio, en las evaluaciones realizadas en cuanto a cam-
bios de conducta tras la educación sanitaria, se aplicó 
el coeficiente de Kappa. 
 Se tomaron los siguientes criterios para la 
interpretación de dicho coeficiente: 
 

 

 La evaluación del cambio se calculó teniendo en 
cuenta la evaluación inicial menos la final. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
   

Los resultados de la aplicación de la Herramienta 
Guía a las familias de las viviendas seleccionadas en 
las dos áreas de estudio (área intervenida y área de 
control), permitió caracterizar las condiciones del 
ordenamiento ambiental de la vivienda y su entorno 
antes y después de la intervención. 

 
� Al contrastar los puntajes en el área control y en 
el área intervenida con respecto al abastecimiento y 
calidad del agua, se aprecian cambios estadística-
mente significativos para p<0.05, según la U de 
Mann Whitney, así como respecto a la propia 
evaluación de la línea base y al grupo control. En el 
área intervenida los cambios después de la 
intervención fueron; Bien (30%), Regular (68,3%) y 
Mal (1,7 %) de las viviendas evaluadas (Cuadro 1). 

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 

 
Cuadro 1. Resultados de la evaluación del abastecimiento y calidad del agua antes y 
después de la intervención. Guantánamo, 2008 –2009. 

 
 
Evaluación 

 
Circunscripción No. 51 

(Área Control) 

Circunscripción No. 47 
(Área  de Intervención)  

Antes Después 
No. % No. % No. % 

No 
Evaluable 

4 6.6 1 1.7 0 0 

Mal 22 36.7 12 20.0 1 1.7 
Regular 34 56.7 47 78.3 41 68.3 
Bien 0 0 0 0 18 30.0 
Muy Bien 0 0 0 0 0 0 
Total 60 100 60 100 60 100 

          Fuente: Resultados de la aplicación de la Herramienta Guía de Salud y Vivienda�
�
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En estudios realizados en Perú  por Zena y col,11 no 
se encontraron diferencias significativas en este 
indicador. 
 Los desechos sólidos constituyen otro elemento 
esencial para evaluar el saneamiento ambiental, 
observándose que estos mejoran de forma ostensible 
en las viviendas del área intervenida, con relación al 
área control, mostrando cambios estadísticamente 
significativos para p<0.05. Al concluir la interven-
ción el 21,7 % calificaba como muy bien y el 66,6% 
de bien, mostrando mejores resultados con respecto a 
la evaluación inicial. En el área de control los 

mayores puntajes se 
observan en la cate-
goría de Regular 
(58,3%) y Bien 
(30,0%), según se 
observa en el  
Cuadro 2. 
Resultados similares 
fueron obtenidos en 
un estudio realizado 
en Perú  por Zena y 
col.11,  en el que se 
adquirieron mejorías 
en las condiciones de 
disposición de basura 
en el área interve-
nida,  con relación a 

la de control. 
En el componente que relaciona la variable 

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

Un estudio realizado por Zena y col.11 a través de 
una estrategia educativa en el Callao - Perú muestran 
resultados similares, destacándose el mejoramiento 
del control de vectores más evidente en el área 

intervenida, que en 
el área de control. 

La higiene gene-
ral de la vivienda 
fue otro de los 
elementos evalua-
dos (Figura 1), apre-
ciándose que el área 
de intervención 
muestra cambios fa-
vorables (Muy Bien 
60% y Bien 38,7%) 
con respecto al área 
de control (Muy 
Bien 45% y Bien 
36,3%), para un 
nivel de signifi-
cación de un 95%; 
similares resultados 
fueron obtenidos en 
un estudio realizado 
en Honduras por 
Meghem.12 

En el Cuadro  4 
se observa que el 
área intervenida 
muestra cambios 
con  relación al área 
de control   el 81,6 
% Regular y el 28,4 
% Bien, cifras su-

Cuadro 2. Evaluación de los desechos sólidos antes y después de la intervención en  las 
áreas de estudio. Guantánamo, 2008 –2009. 

 
   
 
 Evaluación 

 
Circunscripción No. 51 

(Área Control) 

Circunscripción No. 47 
(Área  de Intervención)  

Antes Después 
No. % No. % No. % 

No evaluable 0 0 0 0 0 0 
Mal 6 10.0 9 15.0 0 0 
Regular 35 58.3 29 48.3 7 11.7 
Bien 18 30.0 15 25.0 40 66.6 
Muy Bien 1 1.7 7 11.7 13 21.7 
Total 60 100 60 100 60 100 

Fuente: Resultados de la aplicación de la Herramienta Guía de Salud y Vivienda. 
�

 
Cuadro 3. Evaluación del control de vectores antes y después de la intervención en las 

áreas de estudio. Guantánamo, 2008 –2009. 
   
 
 Evaluación 

 
Circunscripción No. 51 

(Área Control) 

Circunscripción No. 47 
(Área de Intervención)  

Antes Después 
No. % No. % No. % 

No evaluable 0 0 0 0 0 0 
Mal 0 0 1 1.7 0 0 
Regular 29 48.3 42 70.0 9 15.0 
Bien 27 45.0 14 23.3 41 68.3 
Muy Bien 4 6.7 3 5.0 10 16.7 
Total 60 100 60 100 60 100 

Fuente: Resultados de la aplicación de la Herramienta Guía de Salud y Vivienda 
 
 

Cuadro 4.  Evaluación del ambiente exterior antes y después de la intervención en las 
áreas de estudio. Guantánamo, 2008 –2009. 

    
 
Evaluación 

 
Circunscripción No. 51 

(Área Control) 

Circunscripción No. 47 
(Área  de Intervención)  

Antes Después 
No. % No. % No. % 

No Evaluable 0 0 0 0 0 0 
Mal 0 0 0 0 0 0 
Regular 43 71.6 54 90 49 81.6 
Bien 17 18.4 6 10 11 28.4 
Muy Bien 0 0 0 0 0 0 
Total 60 100 60 100 60 100 

        Fuente: Resultados de la aplicación de la Herramienta Guía de Salud y Vivienda�
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periores a las obtenidas antes de la intervención y con 
relación al área de control.  

De forma general se mostraron 
ítems evaluados que dependen de cambios en el 
comportamiento, de hábitos y actitudes  relacionados 
al hombre, los resultados del estudio permiten 
encaminar nuestro trabajo a modificar estilos de vida, 
que  contribuyan al mejoramiento de la s
del individuo y su familia, sino también del ambiente 
en el cual estos se desarrollan. 

La metodología SARAR mostró ser relevante 
para todos los miembros de la familia, permitiendo 
cambios significativos en el ordenamiento de la 
vivienda y su entorno, que posibilitan la disminución 
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periores a las obtenidas antes de la intervención y con 

De forma general se mostraron cambios en los 
ítems evaluados que dependen de cambios en el 
comportamiento, de hábitos y actitudes  relacionados 
al hombre, los resultados del estudio permiten 
encaminar nuestro trabajo a modificar estilos de vida, 
que  contribuyan al mejoramiento de la salud no sólo 
del individuo y su familia, sino también del ambiente 

La metodología SARAR mostró ser relevante 
para todos los miembros de la familia, permitiendo 
cambios significativos en el ordenamiento de la 

ntorno, que posibilitan la disminución 

de los factores ambientales de riesgo para  la salud de 
las familias residentes en el área intervenida.

Los resultados de la evaluación de los diferentes 
temas por el trabajador comunitario, y la autoeva
luación por la familia, se muestran el Cuadro 5, 
apreciándose que el grado de concordancia entre los 
evaluadores al clasificar las familias en los tema
y 3 relacionados con la vivienda como espacio vital, 
agua para consumo en la vivienda, las excretas y 
aguas negras, es de fuerte a moderado y el resto de 
los temas evaluados tiene una concordancia de 
moderada a baja. 

Los temas con baja concordancia están relacio
nados con los vectores, aspecto esencial del trabajo; 
lo que  refleja la baja percepción del riesgo que 

Regular Bien Muy Bien
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45
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Higiene general de la vivienda en las areas de estu dio. 
Guantanamo, 2008 - 2009. 
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de los factores ambientales de riesgo para  la salud de 
las familias residentes en el área intervenida. 

Los resultados de la evaluación de los diferentes 
temas por el trabajador comunitario, y la autoeva-

a familia, se muestran el Cuadro 5, 
apreciándose que el grado de concordancia entre los 
evaluadores al clasificar las familias en los temas 1, 2 

ivienda como espacio vital, 
agua para consumo en la vivienda, las excretas y 

ras, es de fuerte a moderado y el resto de 
los temas evaluados tiene una concordancia de 

Los temas con baja concordancia están relacio-
nados con los vectores, aspecto esencial del trabajo; 
lo que  refleja la baja percepción del riesgo que aun 
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Figura 2. Número de focos por meses  en las áreas d e estudio.
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existe en la población a pesar de las acciones 
realizadas, de ahí la importancia de la labor educativa 
permanente y continua que debe seguirse  realizando.  
Estudios realizados en Santiago de Cuba por 
Pérez y col.13, destacan que la comunidad ha 
transferido la responsabilidad del control de 
aegypti al sector salud, mientras que los profesionales 
identifican la necesidad de movilizar a la comunidad 
para planear acciones conjuntas, los cuales conside
ran importante la incorporación de la comunidad en 
las acciones, pero asocian las dificultades con una 
baja percepción del riesgo de enfermar por el espacio 
de tiempo que media entre la ocurrencia de brotes.

En nuestro estudio, la implementación de la 
metodología SARAR no solo permit
de conocimientos a la familia, sino que posibilitó 
impulsar la comunicación horizontal y la reflexión al 
interior de los grupos, las comunidades y los 
trabajadores del sector salud.   

Al analizar el comportamiento del número de 
focos de Aedes aegypti por área de estudio y por 

Cuadro 5. Concordancia entre la evaluación real

 
Temas Evaluación comunitario %

B R 
1 61.7 33.3
2 61.7 30 
3 61.7 35 
4 53.3 43.3
5 61.7 35 
6 73.3 26.7
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existe en la población a pesar de las acciones 
realizadas, de ahí la importancia de la labor educativa 
permanente y continua que debe seguirse  realizando.   
Estudios realizados en Santiago de Cuba por Sierra 

a comunidad ha 
transferido la responsabilidad del control de Aedes 

al sector salud, mientras que los profesionales 
identifican la necesidad de movilizar a la comunidad 
para planear acciones conjuntas, los cuales conside-

ión de la comunidad en 
las acciones, pero asocian las dificultades con una 
baja percepción del riesgo de enfermar por el espacio 
de tiempo que media entre la ocurrencia de brotes. 

En nuestro estudio, la implementación de la 
metodología SARAR no solo permitió la transmisión 
de conocimientos a la familia, sino que posibilitó 
impulsar la comunicación horizontal y la reflexión al 
interior de los grupos, las comunidades y los 

Al analizar el comportamiento del número de 
por área de estudio y por 

meses (Figura 2), se pudo apreciar que en el área 
intervenida, disminuyen éstos,  en la medida que la 
intervención se desarrollaba, situación que difiere del 
área de control en la que se mantiene un comporta
miento irregular. A pesar de no observarse dife
rencias estadísticamente significativas entre ambas 
áreas de estudio debemos resaltar que los focos detec
tados en la circunscripción 47 no corres
viviendas intervenidas, a diferencia del grupo control 
en el que se reportan viviendas positivas.

Como hemos destacado la baja percepción de 
riesgo en las familias continua siendo un reto a en
frentar, se destaca que el comportamiento de los fo
cos según localización, constituyen los tanques bajos 
el mayor reservorio de los mismos, no obstante se re
fleja la necesidad de continuar desarrollando acciones 
educativas para eliminación de criaderos y condicio
nes propicias para la aparición de focos del vector.

La tendencia actual debe estar dirigida a  la 
disminución de los porcentajes de manzanas con 
condiciones del ambiente intradomiciliario conside

. Concordancia entre la evaluación realizada por el comunitario y la familia según 
impartidos. Guantánamo, 2008-2009. 

Evaluación comunitario % Evaluación familia % Coeficiente
 de Kappa M B R M 

33.3 5 65 28.3 6.7 0.67 
 8.3 45 41.7 13.3 0.52 
 3.3 71.7 23.3 5 0.51 

43.3 3.3 76.7 21.7 1.7 0.33 
 3.3 81.7 18 0 0.25 

26.7 0 76.7 23.3 0 0.47 

Recipientes buen Recipientes Mal 
Estado

Tapas Buen 
Estado

Tapas Mal Estado
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meses (Figura 2), se pudo apreciar que en el área 
intervenida, disminuyen éstos,  en la medida que la 
intervención se desarrollaba, situación que difiere del 

de control en la que se mantiene un comporta-
miento irregular. A pesar de no observarse dife-
rencias estadísticamente significativas entre ambas 
áreas de estudio debemos resaltar que los focos detec-
tados en la circunscripción 47 no correspondieron a 

endas intervenidas, a diferencia del grupo control 
en el que se reportan viviendas positivas. 

Como hemos destacado la baja percepción de 
riesgo en las familias continua siendo un reto a en-
frentar, se destaca que el comportamiento de los fo-

ización, constituyen los tanques bajos 
el mayor reservorio de los mismos, no obstante se re-
fleja la necesidad de continuar desarrollando acciones 
educativas para eliminación de criaderos y condicio-
nes propicias para la aparición de focos del vector. 

endencia actual debe estar dirigida a  la 
disminución de los porcentajes de manzanas con 
condiciones del ambiente intradomiciliario conside-

familia según los temas 

Coeficiente 
de Kappa 

Intervalo de 
confianza 
0.48-0.86 
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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 idóneas. 

En estudios realizados por García Melián y col.14, 
señala que de los focos identificados, el 37,9 % 
correspondió a tanques bajos, 13,8 % se encontró en 
barriles y toneles, el 3,4 % en cisternas y 13,8 % en 
depósitos no útiles en patios. Esto representa que 68,9 
% 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 prevención de 
esta enfermedad, aún persisten a  nivel de la familia 
conductas que favorecen la aparición de focos de este 
vector en el interior de la vivienda o en su entorno en 
las áreas de estudio, destacándose los depósitos de 
agua en mal estado. Estos resultados obedecen en el 
primer caso a la necesidad del almacenamiento de 
agua al no garantizarse en el área un servicio 
continuo de la misma, lo cual hace que los residentes 
tengan que almacenar el agua en diferentes tipos de 
recipientes. En estudios realizados por  la  Sierra 
Pérez y col.13, se destacan entre los riesgos comunes 
la falta de recursos materiales y la intermitencia en el 
servicio de agua como elementos fundamentales a 
tener en cuenta ya que la mayoría de los depósitos de 
agua y sus tapas se encontraban en  mal estado. 

La principal acción identificada para la prevén-
ción de focos del Aedes aegypti, resultó ser la nece-
sidad de proteger los depósitos de agua, para evitar la 
deposición de sus huevos, por lo cual la participación 
comunitaria debe orientarse hacia la solución de este 
problema. 

 
CONCLUSIONES 

 
La  implementación de la estrategia mediante las 

herramientas utilizadas permitió modificar significati-
vamente los indicadores utilizados para evaluar el 
ordenamiento ambiental en la vivienda y su entorno y 
disminuir los índices de infestación del Aedes aegypti  
en el área  intervenida. A pesar de las acciones reali-
zadas se aprecia una baja percepción de riesgo en la 
población,  de ahí la importancia de continuar una 
labor educativa sistemática. 

Se recomienda mantener la capacitación continua 
en el área de estudio y hacerla extensiva a otras áreas 
del territorio y del país, mejorando estilos de vida y 
aumentando la percepción de riesgo en la población, 
teniendo en cuenta la participación comunitaria y la 
intersectorialidad. 
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CONCEPTOS BÁSICOS PARA VALORAR LA 
IMPORTANCIA DEL AGUA EN LA SALUD 
 
Aspectos vitales 

 
·  Necesidades fisiológicas: toda persona debe 

beber 1,5 a 2 litros por día, variando según la 
actividad y la temperatura del ambiente tanto 
interior como exterior. Esta cantidad de agua 
repondrá la que se pierde en el mismo tiempo a 
través de la orina, las heces, la respiración y la 
transpiración, manteniendo el equilibrio del 
medio interno. 
 

·  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 día, variando 
según disponibilidad, hábitos, clima y cultura. 
Este requerimiento es de gran importancia 
preventiva de numerosas enfermedades y no 
solo una cuestión estética o de confort. 

 
Factor de riesgo 
 
 Además de todos los aspectos benéficos, el agua 
entraña también riesgos de enfermar. El agua puede 
ser vehículo o reservorio de agentes causales de 
enfermedades infecciosas y tóxicas o de sus vectores.  
Las manifestaciones de esas enfermedades pueden 
aparecer muy rápidamente lo que permite percibir la 
vinculación causal con facilidad. Por el contrario, en 
otros casos la evolución puede ser lenta, a veces 
demorar años en producir lesiones, como en los casos 
de intoxicaciones crónicas con compuestos orgánicos 
persistentes. En estas situaciones, solo mediante aná-
lisis epidemiológicos sofisticados pueden realizarse 
afirmaciones con aceptable valor técnico. Las enfer-
medades se producen en el marco de un entramado 
causal múltiple, que tiene factores endógenos (pro-
pios de la persona) y ambientales, y que requieren un 

enfoque complejo. La simple secuencia determinista 
de la clásica cadena epidemiológica no explica 
satisfactoriamente los fenómenos epidemiológicos. Si 
bien es atractiva por su sencillez y claridad, no resulta 
útil para evaluar o explicar la gran cantidad de 
variantes que pueden producirse frente a exposiciones 
similares. 

 Hay dificultades metodológicas para evaluar el 
impacto en Salud de la mejora en el acceso al agua 
potable pero, desde los ya clásicos estudios de 
Massachussetts, que abarcan un período entre 1885 y 
1940,1 al de Costa Rica (Reiff 1981), se ha podido 
verificar un descenso claramente relacionado de 
ciertas enfermedades con la disminución de 
población sin cobertura de agua segura. Por ejemplo, 
la tasa alta de 40/100.000 de Fiebre tifoidea en 1885, 
se redujo a prácticamente 0 en 1940, en una era 
preantibiótica. Los valores mayores a 300/100.000 de 
la tasa de mortalidad por diarreas y gastroenteritis en 
Costa Rica que se medían en 1940, también llegaron 
a 0 en 1980, con fuertes reducciones en la curva, 
coincidentes con el desarrollo de los sistemas locales 

���������������������������������������� �������������������
1 Citado en Heller Leo “Saneamiento y Salud”. CEPIS y OPS. 
Brasilia, 1997. 
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de abastecimiento de agua y más adelante con el 
Programa de instalación rural de agua.2 
 Las causas prevenibles de mortalidad infantil no 
se deben exclusivamente a enfermedades de transmi-
sión hídrica, sino que también tienen mucho peso las 
infecciosas respiratorias, las perinatales y otras 
patologías, pero si sumamos el efecto favorable de la 
higiene de manos, de los alimentos y las viviendas 
sobre todas ellas, que requiere de disponibilidad de 
agua en cantidad adecuada, es razonable plantear la 
hipótesis de que un mejoramiento global en el siste-
ma de provisión de agua segura favorecerá fuerte-
mente el esfuerzo por evitar las enfermedades y las 
muertes evitables. Las diarreas crónicas, las parasito-
sis y la desnutrición consecuente son factores predis-
ponentes para cuadros más graves de infecciones de 
todo tipo. 
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 Efectos agudos Efectos crónicos 
Rotavirus * Gastroenteritis infantil   
Virus Norwalk  Gastroenteritis, fiebre  
Escherichia Coli Gastroenteritis, fiebre  
Salmonella  Fiebre Tifoidea  
Vibrio Colera  Cólera  
Virus Hepatitis A Hepatitis   
Enterovirus y otros 
virus 

Meningoencefalititis, pat. 
respiratorias 

Patologías neurológicas 

Giardia lamblia *  Gastroenteritis Diarrea,  pérdida de peso, 
nerviosismo, constipación 

Ascaris 
lumbricoides 

Urticaria, Neumonitis, 
Obstrucción intestinal 

Desnutrición 

Ameba histolítica *  Disentería Diarrea, desnutrición 
Criptosporidium * Diarrea intensa  
* Resistentes a la cloración. 

 
 
 
 

���������������������������������������� �������������������
2 Citado en Heller Leo “Saneamiento y Salud”. CEPIS y OPS. 
Brasilia, 1997. 
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Agudas Crónicas
Aluminio Enf. de Parkinson, Alzheimer, y  otras
Arsénico Dermatosis, Neuropatía, Cáncer de piel y pulmón
Cadmio Nefropatía, Osteopatía, Cáncer de próstata,

teratogenicidad
Cromo Dermatitis
> Fluor Osteoesclerosis, Esmalte manchado
Manganeso Neurológicas (Park.)
Mercurio Neurotóxicas Teratogénicas
Nitratos Metahemoglobinemia
Organoclorados Toxicosis Sangre, hígado, piel, cáncer, reproductivos
Plomo Saturnismo, teratogenicidad, etc…
Radionúclidos (Radón) Cáncer, anemia, etc
Triahalometanos Cáncer.
> Sodio Hipertensión arterial

 
 
 
HERRAMIENTAS CONCEPTUALES ÚTILES 
PARA UNA PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
INFORMADA  
 
 Teniendo en cuenta el interés que existe sobre un 
problema clave: el acceso al agua potable, 
intentaremos presentar sintéticamente algunas 
herramientas que puedan aportar a la elaboración de 
posiciones tanto de integrantes de la sociedad como 
de una defensoría del pueblo.  
 
Acceso al agua potable 
 

Las situaciones conflictivas  sobre este tema 
suelen darse en el marco de uno o varios de los cinco 
enfoques siguientes, que suele llamárseles: 

 
Las cinco C: 

Calidad, Cantidad, Continuidad, Cobertura y Costo. 
 
 
Calidad 
 
 El carácter de inodora, insípida e incolora define 
los aspectos más fácilmente perceptibles por la 
población y son de gran importancia sanitaria, pero 
aún aguas de estas características pueden esconder 
riesgos para la salud. Veamos algunas situaciones 
puntuales, a modo de ejemplo: 
 
Primer problema: olor y sabor. Mal olor o sabor 
puede estar señalando la contaminación importante y 
hasta tanto se determine su origen no debería 
consumirse. Pero el problema más frecuente en el 
agua de red se produce por el cloro. Las fuentes 
protegidas de agua subterránea para redes muy 
pequeñas podrían prescindir del agregado de cloro 
como desinfectante, pero su carencia en las redes 
urbanas puede implicar un aumento del riesgo de 
presencia de bacterias patógenas, algunas de ellas 
causantes de enfermedades peligrosas como el cólera, 
las disenterías, etc. … El conflicto surge cuando el 
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cloro se agrega en cantidades excesivas o se combina 
con sustancias orgánicas y produce olores y sabores 
muy desagradables. Los excesos leves de cloro 
podrían no entrañar ningún riesgo para la Salud, pero 
la presencia persistente de dosis bastante elevadas de 
compuestos como los trihalometanos y otros 
organoclóricos han sido vinculados con un riesgo 
relativo leve de cáncer o mutagenicidad en 
exposiciones prolongadas, así como de toxicidad 
hepática o renal.3 En un balance entre beneficios y 
riesgos, la cloración 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, que 
también implican riesgos sanitarios. 
 
Segundo problema: la turbidez. Es frecuente que los 
suministros de fuentes superficiales (ríos y lagos) 
provean agua con diversos grados de turbidez, 
muchas veces muy por arriba de los máximos 
admisibles por la normativa del Código Alimentario 
argentino. Y es frecuente también que, frente a la 
percepción visual de los vecinos (lo que implica ya 
valores muy altos), las autoridades (¿responsables?) 
afirmen rotundamente que no tiene importancia 
sanitaria. Pero sí la tiene y mucha. Si bien la turbidez 
manifiesta la presencia de partículas coloidales 
minerales u orgánicas que pueden no implicar riesgos 
directos, a estas partículas se adhieren microorga-
nismos y sustancias químicas contaminantes. Las 
bacterias, virus y parásitos pueden multiplicarse en 
ellas y protegerse del efecto desinfectante del cloro. 
Por lo tanto el agua sucia (no correctamente 
clarificada) no se desinfecta satisfactoriamente, como 
lo afirman diversos autores y lo hemos comprobado 
en nuestros propios estudios4. Para el caso de las 
Giardias y los Criptosporidium es decisivo el bajo 
nivel de turbidez (>1 UNT).5 
 
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 organismos de 
control o representación popular fijan el debate en los 
resultados de Laboratorio, en ocasiones solicitando la 

���������������������������������������� �������������������
3 Perez Lopez J. y Espigares García M. "Estudio Sanitario del 
agua". 2° ed. Universidad de Granada. Granada, España. 1999. 
4 La turbidez como indicador básico de calidad de aguas 
potabilizadas a partir de fuentes superficiales. Propuestas a 
propósito del estudio del sistema de potabilización y distribución 
en la ciudad de Concepción del Uruguay, (Entre Ríos, Argentina). 
(En colaboración con Azario R, Metzler C y García M). Revista: 
Ingeniería sanitaria y ambiental, Vol 77, pag 62 a 69. Asociación 
Argentina de Ingeniería Sanitaria y Ciencias del ambiente, AIDIS 
Argentina nov/dic 2004. 
5 Organización Mundial de la Salud. “Guías para la calidad del 
agua potable”. 2ª ed. Vol. 3 1998. Ginebra. 

repetición de los estudios por otras entidades. Es 
indudable la importancia de la medición de resultados 
de la potabilización a través de Laboratorios, pero no 
es suficiente. No lo es porque esa medición refleja 
solamente la situación en un determinado momento y 
lugar en que se tomó la muestra, mientras que lo que 
se debe evaluar es la situación de la estructura, de los 
procesos implicados y el seguimiento con un 
monitoreo de resultados con la frecuencia adecuada 
al riesgo planteado. Las rutinas de Laboratorio 
incluyen la determinación de coliformes totales como 
organismos indicadores de probable infección por 
bacterias patógenas, pero no son tan confiables para 
parásitos y virus. Además los niveles aceptables 
también dependen de la prevalencia de enfermedades 
transmitidas por el agua. Cuanto más alta sea, más 
exigente debería ser el valor protector.6 Es por esto 
que deben utilizarse protocolos de diagnóstico de 
situación, que tienen en cuenta por un lado las 
estructuras y procesos completos (protección de la 
fuente, captación, potabilización, almacenamiento, 
redes de distribución, y vigilancia epidemiológica) y 
en otra dimensión los resultados de laboratorio con lo 
que se elabora una grilla de toma de decisiones. Un 
ejemplo interesante es el propuesto por la 
Organización Panamericana de la Salud.7 
 

��F6�	�	�������	9�����;:����	����59:5�=5�5�?�?��
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Cantidad 
 
Primer mito: “gota a gota el agua se agota”. El total 
de agua del Planeta permanece constante desde 
tiempos anteriores a la aparición de los seres 
humanos. Se renueva en forma permanente en 
función del  ciclo hidrológico, con un flujo positivo 
de precipitaciones desde los océanos hacia las 
superficies continentales. De esa masa global, que se 
ha estimado  en  1.400 millones de Km3, cerca del 
99% se halla en los océanos y en los hielos polares y 
glaciares. 

���������������������������������������� �������������������
6 McJunkin F. Eugene. “Agua y Salud humana”. OPS/OMS. Ed 
Limusa, 1988. México. 
7 OMS. 1998. Guías para la Calidad del Agua Potable. 2da edición. 
Volúmenes 1 y 3. Ginebra. 
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 El agua dulce, que es la principal fuente de 
provisión de agua potable, se capta de aguas 
superficiales de ríos y lagos y de aguas subterráneas. 
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(Modificado de Perez Lopez J. y Espigares García M. "Estudio Sanitario del agua". 2° 
ed. Universidad de Granada, España. 1999). 
 
 
 

 
(Modificado de: Perez Lopez J. y Espigares García M. "Estudio Sanitario del agua". 2° 
ed. Universidad de Granada. España. 1999). 
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 Los cambios climáticos y de los suelos, en parte 
causados por la actividad humana, provocan 
desertificaciones en algunos lugares e inundaciones 
en otros. La contaminación y el uso abusivo de las 
fuentes subterráneas generan deterioros en la calidad 
y en la cantidad de agua disponible para consumo 

humano en determinadas regiones. Pero no se agota 
el agua en el planeta en general, sino que cambia su 
distribución y, a pesar de la potente depuración del 
ciclo evaporación-precipitación, puede deteriorarse la 
calidad en ciertos cuerpos receptores (ríos o lagos) 
muy impactados por efluentes químicos persistentes. 
 En 2010 se puede estimar en un 21% la población 
mundial con menor disponibilidad de agua. Aún para 
este grupo las cantidades son muy superiores a la 
demanda doméstica pero, si la modalidad de uso para 
otros destinos sigue el mismo patrón donde hasta el 
90% de dirige a la agricultura, la industria y otros 
usos comerciales podrían ocurrir carencias para el 
uso sanitario. 
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Segundo mito: “la falta de agua en la red es solo 
culpa de los vecinos”. Una de las frecuentes quejas de 
la población urbana es la escasa cantidad de agua que 
llega a determinados barrios. Esto puede deberse a 
múltiples causas, generalmente combinadas 
(insuficiente producción, deficiencias en el sistema 
de impulsión-distribución-almacenamiento, pérdidas 
en la red, consumo excesivo, etc…). En muchas 
ocasiones, desde los servicios se propagandiza sobre 
la necesidad de que se disminuya el consumo 
hogareño, adjudicando implícitamente a las pérdidas 
intradomiciliarias, a los lavados de veredas y autos y 
a las piletas la causa principal de falta de agua en 
otros sectores. Efectivamente, este aspecto del 
consumo de agua es importante, pero casi nunca se 
plantea lo que realmente ocurre en la mayoría de las 
ciudades: las principales pérdidas de agua 
potabilizada ocurren en la red de distribución. Gran 
cantidad de pérdidas y fugas, visibles e invisibles, 
persisten meses, años y aún décadas, llegando a tirar 
en la superficie o en la profundidad de las calles hasta 
la mitad del total producido. Los procesos de 
reparación son casi siempre ineficientes y de menor 
escala a la adecuada. En el siguiente gráfico 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 esfuerzos de 
mejora persistía hace unos años un 13% de fugas8. SI 
bien han transcurrido 20 años desde este estudio, no 
se han percibido cambios importantes en el 
tratamiento de este problema salvo en el caso de Sâo 
Paulo, Brasil y consideramos altamente probable que 
refleje la realidad de muchas de nuestras ciudades. 
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Continuidad 
 
 Se refiere a la persistencia en el tiempo del caudal 
suficiente de agua en la red. Esto repercute 
directamente en la prestación del servicio pero 
además, la interrupción del flujo de agua puede 
provocar la succión de partículas por la cañería con el 
consiguiente riesgo de contaminación de la red. 
 
Cobertura 
 
 Una sociedad que busque el desarrollo sustentable 
y la disminución 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 epidemioló-
gico: las ciudades que tienen un sector de su territorio 
sin cobertura de agua, pone en riesgo a toda la pobla-
ción ya que quienes no tienen el servicio posible-
mente funcionen como reservorios y portadores sanos 
de diversas enfermedades parasitarias, bacterianas y 
virales, que podrán transmitir al resto de los vecinos a 
través de los problemas de higiene, manipulación de 
alimentos, etc. 

���������������������������������������� �������������������
8 Fuente: OMS. Our planet, our health. Report of the WHO 
Commision on Health and Environment. Geneve, 1992. 

Costo 
 
  Un sistema de provisión de agua potable necesita 
recursos financieros importantes para la construcción, 
el mantenimiento y la progresiva ampliación y 
mejoramiento de las estructuras implicadas, que 
deben tenerse en cuenta en la planificación 
estratégica de la ciudad, la región y el país. Pero 
además, hay un gasto corriente para el funcio-
namiento diario en todas las etapas, en un servicio 
que no puede detenerse ninguno de los 365 días de 
cada año, sin generar los problemas que ya hemos 
mencionado. Este costo, debe calcularse en función 
de los precios actualizados de los insumos, las 
reparaciones menores y, algo decisivo, el personal 
implicado debe estar debidamente jerarquizado y 
actualizado en su capacitación y en su remuneración. 
Las guardias de una planta potabilizadora no son 
equiparables a las tareas de sereno de repartición 
pública. Son miles de personas que hora tras hora, de 
día y de noche, dependen de que quienes integran los 
equipos trabajen responsablemente. El flujo de 
insumos no puede esperar los ritmos habituales de la 
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 provendrán del pago directo de una tasa por 
los usuarios o de algún tipo de subsidio para la 
prestación a la población de bajos ingresos, pero 
deben ser adecuados a los requerimientos en forma 
permanente. El ente prestador, ya sea público, 
cooperativo o privado, tiene que poder manejar sus 
recursos con una dinámica especial, no exenta por 
supuesto, de los debidos contralores a posteriori. 
 
APORTES PARA LA ACTUACIÓN DE UN 
CIUDADANO AMBIENTAL  
 
 Se han propuesto múltiples orientaciones para la 
actuación ciudadana y no pretendemos en estos 
párrafos agotar el tema y ni siquiera presentar una 
propuesta muy elaborada. Solo nos parece interesante 
puntualizar algunos aspectos de la cuestión, a modo 
de modesto aporte para los ciudadanos, las 
organizaciones de la sociedad civil y quienes tienen 
la función de defender al pueblo, que enfrentan una 
situación vinculada al agua de consumo humano. 
 
Primero: informarse para actuar  
 
 A veces, la desesperación por el riesgo percibido 
o el entusiasmo por una causa noble, nos induce a 
agregar acríticamente en nuestras argumentaciones, 
todo tipo de planteos teóricos y prácticos, tanto para 
describir la situación como para proponer las 
soluciones. La intuición y la percepción directa de 
fenómenos pueden ser buenos mecanismos para 
llegar al conocimiento, pero requieren de la 
aplicación de otros pasos complementarios, 
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vinculados a los métodos de investigación científica, 
para que se pueda elaborar un diagnóstico más 
ajustado de lo que está pasando y de las posibles 
soluciones. Si bien puede ser importante o necesario 
evitar las demoras y los costos de estudios 
exhaustivos, debe tenerse en cuenta que los errores en 
el punto de partida se suelen pagar muy caros en el 
trayecto y al final del recorrido. 
 
Segundo: Visión sistémica y compleja  
 
 Como ya hemos expresado, los factores en juego 
son múltiples e interactúan entre sí, por lo que las 
atractivas simplificaciones pueden conducirnos a 
soluciones parciales que muchas veces no logran 
impacto, justamente por la persistencia de los otros 
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, red de 
distribución y almacenamiento bien dimensionada e 
instalaciones domiciliarias correctas. Laboratorios y 
oficinas adecuados. Planta de personal capacitado y 
con organigramas diseñados para este tipo de servicio 
público permanente. 
 
- Procesos, entre otros: protección de la fuente, 
captación a profundidad y distancia adecuada, 
potabilización flexible según las cambiantes 
condiciones de ingreso, distribución y almacena-
miento bajo permanente vigilancia y con un meca-
nismo de reparación eficiente de pérdidas y fugas. 
Educación a usuarios para un uso responsable del 
servicio. Monitoreos de laboratorio normatizados y 
con control de calidad externo. Atención responsable 
a usuarios y personal. Se debe comprender que son 
SERVICIOS y no solamente OBRAS, como suele 
denominarse a los organismos involucrados. Esto no 
es una digresión semántica sino que implica la 
cuestión 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 
vincularía con una caída en la incidencia de 
enfermedades de transmisión hídrica, aunque debe 
tenerse en cuenta que la eliminación de excretas, la 
higiene de alimentos y de las personas, entre otros, 
son factores de riesgo concurrentes. La medición 
epidemiológica la realiza el Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica (SINAVE), que tiene 

organizaciones en cada provincia y en muchas 
ciudades. Los resultados más fáciles de controlar son 
los que miden la correcta potabilización al origen y 
en diversos puntos de la red. Existen normas de 
frecuencia del monitoreo para cada tipo de análisis. 
La instalación de mecanismos para controlar la 
cantidad servirán para medir los resultados del 
mantenimiento de la red. 
 
- Satisfacción de usuarios: todo servicio debería 
tender a lograr un buen nivel de satisfacción en un 
número creciente de usuarios, para lo cual es 
importante diseñar e implementar procesos para una 
comunicación fluida en el marco de un proceso de 
mejora continua de las actividades sustantivas. Las 
defensorías del pueblo, los concejos deliberantes, las 
agrupaciones vecinales, los grupos de consumidores 
y otros mecanismos de representación deben contar 
con mecanismos ágiles para favorecer la interacción 
y sobre todo la corrección de los problemas 
planteados. 
 
- Satisfacción de prestadores: es un componente 
clave del éxito de un sistema tan exigido por la gran 
variabilidad de factores implicados y por la 
continuidad absoluta que debe lograr. Es necesario 
que además de una correcta remuneración, se plantee 
una carrera especial, una capacitación permanente y 
un sistema de concursos para la conducción y los 
demás integrantes de los equipos que tienda a buscar 
la excelencia. No es para menos si se piensa en los 
miles de personas que día tras día confían en lo que 
se está haciendo en los servicios sanitarios. 
 
- Impacto social favorable: como ya hemos mencio-
nado, el agua segura es uno de los prerrequisitos para 
la Salud y ésta es un puntal indispensable para 
mejorar los niveles educativos y la calidad de vida de 
la población. También es un resorte importante en el 
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, señalamos dos 
aspectos importantes: la protección de las fuentes de 
agua establecerán mecanismos para evitar la 
contaminación y degradación de esos lugares. Por 
otra parte, el eficiente uso del recurso natural agua y 
un sistema correcto de eliminación de efluentes (de la 
potabilización y de las aguas negras y grises 
postconsumo) es otro aspecto donde puede lograrse la 
atenuación de los impactos negativos. 
 
 La prevención de enfermedades de transmisión 
hídrica incluye numerosos sitios de actuación, pero 
estimamos como propuesta básica para la Salud 
ambiental, que debe tenerse en cuenta al menos a: 
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 A manera de conclusión, podemos remarcar la 
imperiosa necesidad de darle a la provisión de agua 
segura para todos los habitantes una prioridad en los 
planes reales, como una política de Estado efectiva-

mente ejecutada y no como una expresión de deseos 
electoralista. La población tiene el derecho y el deber 
de exigir y contribuir por sí misma y a través de sus 
representantes a una mejora continua en los servicios 
sanitarios. 
 
NOTA 
 
 Este trabajo ha sido presentado en el 2º Seminario 
Latinoamericano de Defensorías del Pueblo. 
Neuquén, Argentina. Marzo, 2010. 
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RESUMEN 

El Enfoque Ecosistémico  en la Salud, también llamado Ecosalud, pretende integrar los campos de la 
salud, el medio ambiente y el desarrollo. Para conseguir proyectos en los que la salud y el medio 
ambiente estén integrados, este enfoque se basa en tres pilares metodológicos: la transdisciplinariedad, la 
participación y la equidad de género. La aplicación de este enfoque es de especial importancia en los 
países en vías de desarrollo, donde la salud y el medio ambiente están todavía más relacionados si cabe. 
Por ello, el objetivo de este estudio es identificar las barreras  y oportunidades para aplicar el enfoque 
Ecosalud (a través de sus pilares fundamentales: transdisciplinariedad, participación y equidad de género) 
en los proyectos de cooperación para el desarrollo que se financian actualmente desde los ayuntamientos. 
Para ello se realizó una investigación cualitativa, con entrevistas semiestructuradas a los responsables de 
la realización de proyectos de cooperación para el desarrollo en el ámbito de salud y medio ambiente 
(Organizaciones no gubernamentales) y los financiadores de las mismas (ayuntamientos). Como 
conclusiones principales se pueden destacar la necesidad de formación en salud y medio ambiente desde 
un punto de vista integral, la necesidad del trabajo interdisciplinar que permita abordar los problemas de 
salud desde un punto de vista ecosistémico y la importancia de de la inclusión de la equidad de género en 
los proyectos de cooperación para el desarrollo. 
 
Palabras clave: Ecosalud, proyectos de cooperación, investigación cualitativa. 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
 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 análi-
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 biología 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, está ampliamente demostrado (Sandín, 

2008), y más en los países en vías de desarrollo 
(Prüss, 2006).  
 La aplicación de los criterios de la Ecosalud 
en cooperación 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 países en 
vías de desarrollo. Por ello, sería oportuna la 
aplicación de este enfoque en los proyectos de 
cooperación para el desarrollo que estén 
centrados en el sector salud. 
 El enfoque de la Ecosalud se basa en tres 
pilares metodológicos a la hora de realizar 
acciones que engloben salud y medio ambiente 
(Lebel, 2005): transdisciplinariedad, participa-
ción y equidad. 
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• La transdisciplinariedad implica una visión de 
amplio alcance de los problemas de salud rela-
cionados con el ecosistema. Esto implica la 
integración de profesionales especialistas (de 
salud y medio ambiente), representantes de 
gobierno y población con experiencia basada en 
el conocimiento personal. Dar el mismo nivel de 
participación a todos los grupos mencionados 
anteriormente, conducirá a soluciones “social-
mente fuertes” que permiten la intersección de 
disciplinas cercanas con el conocimiento local 
en el planteamiento de soluciones eficaces en la 
cooperación al desarrollo. Este factor debería 
desembocar en un lenguaje común que reúna los 
conocimientos de las partes que conforman las 
acciones. Esto permite dar un enfoque holístico 
a las actividades de salud y medio ambiente que 
se pretendan efectuar. 
 
• Con la participación se pretende lograr 
consenso y cooperación, no sólo dentro de la 
comunidad, de los científicos y de quienes 
toman las decisiones, sino también entre ellos. 
Se da igual valor a la sabiduría local y a la 
científica, se integra durante todo el proceso de 
acción a los representantes de la comunidad, 
actuando sobre las necesidades que ellos mis-
mos han identificado. No basta con quedarse en 
una participación pasiva, en la que la gente 
proporciona información y rellena cuestionarios, 
más 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 aparición de líderes de 
la localidad, respetan a la gente de todas las 
categorías (incluyendo a mujeres, niños, jóvenes 
y pobres), y aceptan la crítica constructiva. El 
éxito de la participación reside en que la 
población sea capaz de identificar sus propias 
soluciones, no basadas en grandes infraestruc-
turas, si no en soluciones más asequibles 
basadas en el manejo sostenible y saludable de 
los recursos de su entorno. 
 
• La equidad comprende el análisis de los 
respectivos papeles de hombres y mujeres y de 
los diferentes grupos sociales. En la evaluación 
del género se reconoce que los hombres y las 
mujeres tienen diferentes responsabilidades y 
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 tendrá repercusión 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, participación y equidad de 
género) en los proyectos de cooperación para el 
desarrollo que se financian actualmente. 

 
MÉTODOS 
 
 Para responder a los objetivos de este trabajo 
se realiza un estudio cualitativo descriptivo, 
mediante una metodología cualitativa-estruc-
tural de investigación social. Las técnicas cuali-
tativas son un conjunto de procedimientos para 
la obtención de datos a partir de las palabras 
habladas o escritas, o de la observación de la 
conducta de las personas y los grupos sociales. 
Mediante estas técnicas el investigador intenta 
comprender cómo las personas ven y viven su 
realidad, y cómo interpretan y explican esa 
realidad. Los estudios cualitativos descriptivos 
(Amezcua, 2002), tratan de responder a las 
preguntas de qué está sucediendo y cómo, y 
pretenden proporcionar una imagen “fiel a la 
vida” de lo que la gente dice y del modo en que 
la gente actúa (Taylor, 1990). 
 
Población de estudio 
 
 El universo de referencia estaría formado 
por responsables de cooperación para el 
desarrollo de organismos públicos de la Comu-
nidad de Madrid y responsables de organiza-
ciones no gubernamentales (ONGs) que trabajan 
en el ámbito de financiación de la cooperación 
descentralizada [aquella protagonizada por 
cualquier tipo de agente distinto del estatal 
(Ruiz Seisdedos, 2007)] en las temáticas de 
salud y medio ambiente. 
 El muestreo es estructural, en función de los 
objetivos de estudio, recogiendo las percep-
ciones tanto de responsables de los ayunta-
mientos financiadores de los tres partidos polí-
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 aplicación del enfoque de la 
Ecosalud en los proyectos de cooperación para 
el desarrollo. 
 La captación fue a través de una carta de 
invitación enviada por correo electrónico, y 
posterior llamada telefónica para acordar la cita, 
que se efectuó en la sede del ayuntamiento o de 
la ONG correspondiente. Se realizaron 21 
entrevistas, 11 a responsables de cooperación 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 Institución 
1 Técnica de Cooperación Ayuntamiento (PP) 
2 Directora de 

Cooperación 
Ayuntamiento 

(PSOE) 
3 Concejal de Cooperación Ayuntamiento (IU) 
4 Consejera Técnica de 

Cooperación 
Ayuntamiento (PP) 

5 Técnica de Cooperación ONG (Religiosa) 
6 Técnico Cooperación ONG (Sindicatos) 
7 Directora de proyectos, 

desarrollo y educación   
ONG (General) 

8 Técnica de Coordinación 
de proyectos 

ONG (Religiosa) 

9 Técnico de Cooperación Ayuntamiento (PP) 
10 Técnica de Cooperación Ayuntamiento (PP) 
11 Concejala de 

Cooperación 
Ayuntamiento (PP) 

12 Asesor técnico de 
Cooperación 

Ayuntamiento 
(PSOE) 

13 Técnico de Cooperación ONG (General) 
14 Técnica de Cooperación ONG (General) 
15 Director de ONG 

Comunidad de Madrid 
ONG (General) 

16 Coordinador de área de 
proyectos 

ONG (General) 

17 Técnica de Cooperación ONG (Ecologista) 
18 Técnica de Cooperación Ayuntamiento 

(PSOE) 
19 Directora de 

Cooperación 
Ayuntamiento (PP) 

20 Concejala de 
Cooperación 

Ayuntamiento (IU) 

21 Director fundación ONG (Sindicatos) 
 
 
Producción y análisis de datos 
 
 Para la producción de datos se utilizó 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, situación, proceso, ... con el fin de poder 
entender y comprender la significación y el 
sentido que pudieran tener para los actores 
sociales. Se presenta útil, por tanto, para obtener 
información de carácter pragmático, es decir, de 
cómo los sujetos diversos actúan y reconstruyen 
el sistema de representaciones sociales en sus 
prácticas individuales. 
 Metodológicamente, las preguntas están 
definidas previamente en un guión de entrevista 
(en función de los objetivos del estudio) pero la 
secuencia, así como su formulación puede variar 
en función de cada sujeto entrevistado. Es decir, 
el investigador realiza una serie de preguntas 
(generalmente abiertas al principio de la 
entrevista) que definen el área a investigar, pero 
tiene libertad para profundizar en alguna idea 

que pueda ser relevante, realizando nuevas 
preguntas (Blasco, 2008). 
 Para su análisis, se utiliza el enfoque de 
análisis en progreso en investigación cualitativa 
de Taylor y Bodgan (Amezcua, 2002). 
Basándonos en el enfoque de dicho análisis en 
progreso (Taylor, 1990), se seleccionaron las 
frases de los entrevistados que mejor reflejaban 
sus opiniones en relación con los objetivos, 
relacionándolos y agrupándolos en función de 
estructura el guión de las entrevistas, e 
identificando grupos de temas y categorías 
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 comprensión 
de las significaciones y los sentidos incorpora-
dos en sus discursos. 
 Las entrevistas fueron grabadas en audio y 
posteriormente transcritas. El análisis e interpre-
tación de la información recogida se efectuó, en 
primera instancia, por la investigadora que 
realizó las entrevistas y posteriormente fue 
contrastado y supervisado por la otra investiga-
dora del estudio. Ninguna de las dos investiga-
doras conocía ni tuvo contacto previo con los 
participantes. 
 
RESULTADOS 
  
Barreras en salud como enfoque ecosistémico 
 
A) TRANSDISCIPLINARIEDAD 
 
- Falta de formación y metodología 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 formación para 
entender el enfoque salud de una manera 
transdiciplinar. Los conceptos salud, medio 
ambiente y género se trabajan y presentan, en la 
mayoría de los proyectos, como entidades 
independientes, perdiendo toda la integralidad 
que es necesaria a la hora de su aplicación. 
 De la misma manera, los evaluadores de 
proyectos para su financiación, carecen de una 
formación y una metodología que les permita 
hacer una evaluación 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 
valoración, y de saber exactamente en el 
ámbito donde se va a desarrollar ese proyecto 
si realmente la gran mayoría va a salir 
beneficiada, si medioambientalmente, si  
igual a la mujer…”. 
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- Falta de visión integral de la salud a la hora 

de valorar los proyectos. 
 No hay una visión de la conexión 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 reconstrucción o 
rehabilitación de un edificio para hacer un 
centro de salud… así es como se trabaja en 
salud…”.  

� 
- Falta de “análisis de la realidad” en 

necesidades de la población destinataria 
local.  

 El “medio ambiente” se entiende e imple-
menta desde el modelo de los financiadores (en 
función de criterios de  sostenibilidad, gestión 
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 capacitación en materia de 
medio ambiente en las contrapartes, ya que el 
medio ambiente que se evalúa a la hora de sub-
vencionar, se valora en términos de sosteni-
bilidad, y no como un análisis real del entorno 
donde se desarrollan los proyectos y que pueden 
condicionar la salud de las poblaciones.  

“… incorporación de manejo y 
sostenibilidad medioambiental, son dos 
apartados en los cuales el ayuntamiento hace 
especial  hincapié en el tema de 
medioambiente.”. 

 
B) PARTICIPACIÓN 
 
- Diferencias en la valoración de la 

implicación de la contraparte local en los 
ayuntamientos. 

 Respecto al grado de importancia que los 
ayuntamientos conceden a la implicación y 
participación de la contraparte en los proyectos 
de salud y medio ambiente, el abanico de 
posibilidades es amplísimo. 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 relación con la 
contraparte a lo largo de todo el proceso. 

“… Nosotros lo único, pedimos docu-
mentación administrativa de la contraparte, 
para intentar valorar si la contraparte es 
solvente o no, y ya nada más. Porque 

después, toda nuestra relación es con la ONG 
española.”. 

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

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

 Debido a la manera “sectorizada” de enten-
der los proyectos, el tema de la participación 
local se entiende como un valor más (una 
“categoría”) 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 educación se hacen 
muchísimos. Pero no tenemos realmente 
como una categoría lo de participación local, 
el desarrollo comunitario…”. 

 
- Dificultades con las contrapartes (en 

comunicación y falta de identificación con el 
modelo de cooperación). 

 Para que la participación de las contrapartes 
sea permanente, debe haber una comunicación 
fluida a lo largo del desarrollo del proyecto. El 
hecho de que la comunicación sea una barrera 
puede ser debido a la falta de planificación en el 
diseño del proyecto, ya que los contactos 
permanentes deben ser uno de los objetivos de 
acompañamiento mientras se realiza la 
ejecución del mismo. 

“… el tema de la comunicación con las 
contrapartes, es un problema, quiero decir, 
que no es lo mismo cuando tienes un personal 
fijo en un país que estás ahí permanente, que 
la comunicación que tienes aunque sea 
periódica, 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 dónde está…”. 

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

“… cuando viene un proyecto de esas 
características la valoración de la población 
en muy pocas ocasiones aparece, yo no sé si 
habré leído alguna…”. 

“…muchas veces la ciudad o pueblo 
donde se está realizando la acción o no tiene 
ni esas capacidades ni esa infraestructura, los 
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tiempos para ellos son diferentes, es difícil, o 
sea, tienes que andar con una flexibilidad, 
conociendo un poco esa realidad, que muchas 
veces la institución no te permite esa 
flexibilidad, entonces estás todo el día como 
intentando pelearte con la realidad de allí…”. 
�

- Falta de confianza en la capacidad de la 
población local. 

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

“… también puede pasar que a veces la 
participación en el diseño del proyecto, que el 
diseño que haga la ONG de allí, 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 allí o 
no se puede hacer de otra manera y tal.…”. 

“… porque lo que tú no puedes pretender 
es que los socios locales sean unos tíos 
megaprofesionales y que luego los proyectos 
vayan al pistón si tú no les has apoyado con 
de todo, pues sobre todo con formación y con 
capacitación técnica…”. 

�
C) EQUIDAD/GÉNERO 
 
- Falta de actividades concretas en el diseño del 

proyecto. 
El tema de equidad de género, uno de los tres 

pilares básicos del enfoque ecosistémico de la 
salud, se introduce junto al tema de medio 
ambiente, en los proyectos como un tema 
transversal, pero no se diseñan actividades 
concretas a realizar que fomenten la equidad de 
género, lo que puede dar lugar a que, en el 
transcurso de la ejecución del proyecto, se 
queden en marco teórico, 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 así, 
quedamos en un 70%, en un 80%, entonces 
alguna de las actividades, casi siempre las de 
género, se queda fuera...”. 

 
- Falta de presencia explícita del enfoque de 

género en los formatos de presentación para 
la financiación 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 diseño a la hora 
de la concesión, dificulta que la entidad que 
demanda la subvención le dé el peso que tienen 
a la hora del diseño del proyecto. En ocasiones, 
se detecta una falta de formación en el tema por 
los profesionales que valoran los proyectos que 
se van a financiar. 

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

 
- Falta de “conocimiento local” (género 

entendido como “occidental”). 
Es un hecho que los aspectos relacionados con 

género en los países en vías de desarrollo tienen 
un funcionamiento particular y con matices en 
los diferentes entornos de actuación. Es 
necesaria la identificación de las necesidades 
reales de la mujer en cada situación concreta, ya 
que imponer modelos de trabajo o de 
funcionamiento de relaciones de género desde el 
punto de vista en los países 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 así, 
puede que su participación se pierda a lo largo 
de la ejecución del mismo.  

“…La debilidad de las instituciones, 
especialmente las instituciones que son 
lideradas por mujeres. Tienden a ser muy 
débiles y a desintegrarse con más facilidad 
que las otras cooperativas u organizaciones 
que están lideradas por hombres…”. 

 
Oportunidades en Salud como enfoque 
ecosistémico 
 
A) TRANSDISCIPLINARIEDAD 
 
- Conciencia de la importancia 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 práctica diaria, 
todas reconocen que es de vital importancia. 
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Además, 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 áreas de los 
proyectos que estamos trabajando, los temas 
medioambientales y salud van bastante 
relacionados, los temas de alimentación 
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, 
educación, salud. Evidentemente no siempre 
es así pero sí que se intenta que se tenga en 
cuenta todos los factores…”. 
  “… se trabaja con la gente, recuperar 
costumbres tradicionales, tanto en salud como 
en educación como en medioambiente…”. 
Las entidades que trabajan de manera 

multidisciplinar, consideran esa característica 
una oportunidad y un éxito para el desarrollo de 
los proyectos. 

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

“…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 formación, tanto en profesio-

nales como en contrapartes. 
La idea de que la multidisciplinariedad es 

importante, viene reflejada en las necesidades 
de formación, tanto de los profesionales de las 
ONGs como de las contrapartes locales a la hora 
de trabajar, ya que demandan más capacitación 
a la hora de implementar los proyectos en el 
terreno. 

“… la idea es que la gente sí que tenga, 
no sólo los equipos o herramientas, sino sobre 
todo los conocimientos…”. 

 “… el tema de la capacitación de nuestra 
gente también, la gente nuestra que cada vez 
se vaya especializando más...”. 

 
- Oportunidad con el tema de Cambio 

Climático. 
El tema del cambio climático, es visto como 

una oportunidad de integrar en la agenda 
política el tema de cooperación 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 múltiples disciplinas para su 
análisis, y de la repercusión mediática que tiene 
el tema, puede utilizarse en programas de 
cooperación para el desarrollo, como una 
manera de comprometer a los decisores 
políticos a implementar medidas concretas. 

“… trabajamos el cambio climático y 
demás. 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) PARTICIPACIÓN 
 
- Necesidad de una buena identificación de la 

contraparte. 
A la hora de realizar proyectos de salud y 

medio ambiente con impacto real, es impres-
cindible una buena identificación de la contra-
parte, que es en última estancia la que va a 
realizar la identificación de la problemática en 
el terreno, y la que es capaz de realizar un 
diagnóstico de la problemática 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 selección 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 análisis de necesidades 
y factores den entorno que pueden  afectar el 
desarrollo del proceso. 

“… lo que se hace,  previo a la identi-
ficación del área de desarrollo, es lo que se 
llaman las acciones de confianza. Las 
acciones de confianza implican, primero, el 
análisis de todos los actores, tanto públicos 
como privados en el área de desarrollo de la 
comunidad…”. 

“… es gente que pertenece a esa zona, 
entonces conoce la problemática perfecta-
mente, y se ponen en contacto con 
nosotros…”. 

 
- Diseño y ejecución de los proyectos con 

participación de las contrapartes. 
Para las ONGs el trabajo con las contrapartes 

es esencial desde el comienzo del proyecto. 
Ellos son lo que lo diseñan y posteriormente 
ejecutan, contratando a gente local y en 
ocasiones, formando convenios con ellos de 
compromiso de ejecución. 

“… ellos ya son los que formulan el 
proyecto los que nos lo envían, 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 autónoma y 
soberana…intentamos que la cooperación no 
sea invasiva, que los sistemas de organización 
y la forma de hacer que tienen en los países 
donde trabajamos se respeten en cualquier 
momento, nos limitamos a tener un apoyo 
técnico de nuestro expatriado en función de 
cómo se justifican los proyectos, pero no de 
cómo se han de ejecutar”. 

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

 
- Necesidad de apropiación de los proyectos 

desde la identificación. 
Para que un proyecto sea sostenible en el 

tiempo, y una vez acabe la ejecución, pueda 
continuar de manera autogestionada por la 
población 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 
participación debe ser permanente, fluida y 
desde el comienzo del proceso. 

“… cuando se realiza la labor de estudio 
previo y de identificación de un proyecto uno 
de los criterios es la viabilidad, entonces en 
viabilidad hay una parte que es realmente 
sostenibilidad …porque está 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 verás 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 ahí 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 implicación, no es que estén 
implicadas, es que ellas son las 
protagonistas…”. 
Para ello, fomentan los procesos de 

empoderamiento de la sociedad civil, y 
fomentan la participación de la población en 
todos los sectores en los que se interviene para 
que después de la ejecución, 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, 
educación y agropecuario, sí que hay unas 
trasversales, como desde luego son lo que es 

la participación de la población, el 
fortalecimiento de la sociedad civil…”. 

�
- Capacitar a las contrapartes para que 

adquieran capacidad de autogestión. 
Uno de los objetivos fundamentales de la 

cooperación 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 enseñamos 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 intervención, 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 
que están participando desde el principio, hay 
que tener en cuenta su opinión respecto al éxito 
del proyecto y serán ellos los que evalúen si los 
resultados esperados se han conseguido.   

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

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

 
- Fomentar el trabajo en red. 

Para fomentar la participación y autonomía de 
las contrapartes, el trabajo en red es una 
oportunidad, ya que es una manera de aumentar 
su autonomía a la hora de detectar problemas, 
proponer intervenciones y buscar financiación 
para llevar a cabo sus propios proyectos, una 
vez que la institución 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, o están en plataformas donde ponen 
en común, pues yo qué sé, cómo trabajan, con 
quién trabajan, dónde buscan financiación, 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 
más estables y se puedan retroalimentar unas 
contrapartes con otras, habiendo un acompa-
ñamiento y aprendizaje mutuo, y un aumento de 
la capacidad de autogestión.  

“… si tú trabajas coordinadamente con 
las ONGs, nuestras contrapartes del país 
trabajando con las ONGs en el país y 
nosotros aquí con las nuestras, el trabajo en 
red también permite que las acciones no sean 
fuegos artificiales. Eso también estamos 
trabajándolo mucho, el tema del trabajo en 
red…”.�

�
C) EQUIDAD/GÉNERO 
�
- 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 todavía se implemente desde 
una visión parcial y no como un elemento clave 
para la viabilidad y sostenibilidad de los 
proyectos de cooperación para el desarrollo. 

“…el tema de mujer, muy importante y se 
está demostrando, si la mujer tiene formación, 
si la mujer tiene acceso a una sanidad eso 
mejora todo el ámbito familiar…”. 

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

�
DISCUSIÓN 
 
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 cooperación 
descentralizada (tanto financiadores como 
financiados) es la falta de formación en salud 
ambiental, lo que influye a la hora tanto de 
diseñar 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 visión muy 
compartimentada, lo que no permite relacionar 
unos temas con otros y esto hace que los 
proyectos no puedan presentarse como una 
intervención integral.  
 Respecto a la participación local, es 
destacable que para algunos ayuntamientos, sea 
un tema cuya competencia consideran única y 
exclusiva de las ONGs. Por lo tanto no valoran 
a la hora de conceder las subvenciones si la 
población local está implicada desde la identi-
ficación con el proyecto. Además, en las 
convocatorias, no se le da el peso suficiente al 
trabajo con los beneficiarios, y esto repercute 
tanto en la presentación de los proyectos (para 
conseguir la subvención) como en la ejecución. 
 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 población local) 
lo que después puede contribuir a una mala 
comunicación posterior, ya que si el diseño del 
proyecto no se ajusta a las necesidades de la 
población destinataria, no lo perciben como una 
necesidad y acaban abandonándolo.  
 En cuanto al tema del enfoque de género, el 
problema fundamental es que no se le da el 
valor como temática fundamental en los proyec-
tos de cooperación. 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 diseño a la hora de la concesión, dificulta que 
la entidad que demanda la subvención le dé el 
peso que tienen a la hora del diseño del 
proyecto. Aparece en muchos casos como tema 
transversal, pero no hay ni actividades concretas 
ni evaluación de resultados relacionada con las 
mismas. En ocasiones, se detecta una falta de 
formación 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 identificación de las necesidades 
reales de la mujer en cada situación concreta, ya 
que imponer modelos de trabajo o de funciona-
miento de relaciones de género desde el punto 
de vista en los países 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 así, puede que su 
participación se diluya a lo largo de la ejecución 
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 práctica diaria, todas 
reconocen que es de vital importancia. Además, 
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, así como el establecer vínculos 
efectivos entre población y técnicos. Por ello 
también capacitación, tanto de los técnicos 
como de las contrapartes en el terreno en el 
modo de trabajo transdisciplinar.  
 Relacionado con esto, el tema del cambio 
climático, es visto como una oportunidad de 
integrar en la agenda política el tema de 
cooperación 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 
múltiples disciplinas para su análisis, y de la 
repercusión mediática que tiene el tema, puede 
utilizarse en programas de cooperación para el 
desarrollo, como una manera de comprometer a 
los decisores políticos a implementar medidas 
concretas en este sentido. 
 Respecto a la participación, para que un 
proyecto de cooperación funcione, todos los 
implicados son conscientes de que la 
contraparte debe estar presente desde el 
momento de la identificación de los problemas y 
necesidades. Es un tema recurrente a lo largo 
del estudio. Solo si los proyectos intervienen 
sobre necesidades percibidas por la población 
local y es ésta la que se apropia de ellos y se 
empodera para poder ejecutarlos, tendrán 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 serán las que en 
última instancia puedan mantener y 
autogestionar las intervenciones una vez las 
ONGs salgan del terreno.   
 Otra oportunidad relacionada con la partici-
pación es el fomento del trabajo en red de las 
contrapartes, ya que es una manera de aumentar 
su autonomía y, apoyándose unas a otras, ser 

capaces de buscar su propia financiación sin 
tener que depender de las ONGs. 
 Por último, 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 
población) los que pueden identificar las 
fortalezas y el éxito del proyecto, reflejado en la 
consecución de los resultados para los que son 
diseñados. 
 Respecto al tema de la equidad de género, 
tanto ayuntamientos como ONGs consideran 
que es un elemento clave sobre el que hay que 
trabajar, y que es necesaria una reflexión para 
que de verdad se introduzca en los proyectos 
como eje fundamental. Desde el enfoque de la 
Ecosalud, en la evaluación 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 práctico, a la hora de 
abordar las temáticas de salud y medio ambiente 
en los proyectos de cooperación para el 
desarrollo, es necesario un cambio de 
mentalidad a la hora tanto de diseñar como de 
financiar los mismos. Es imprescindible para 
ello una formación más 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 
temáticas, 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 más preva-
lentes en los países del Sur, que en pocas 
ocasiones se relacionan con los del Norte. Es 
imprescindible este enfoque para alcanzar los 
tres ODM más 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 ámbito de 
la salud tratar de cumplir los objetivos asociados 
con otras metas, como la de reducir a la mitad, 
para 2015, la proporción de personas sin acceso 
sostenible al agua potable y a servicios básicos 
de saneamiento. Más en estos casos, el sector de 
la salud debe formar parte de equipos de trabajo 
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más amplios, formados y coordinados por los 
ministerios y entidades de la industria, el 
abastecimiento de agua, el saneamiento, etc. 
 Además, los proyectos de cooperación en 
salud y medio ambiente deben responder a las 
necesidades que una población concreta identi-
fica. Para ello, es necesario la participación de 
la población a la que van destinado el proyecto. 
Y evidentemente, dependiendo los participantes 
involucrados (población local, profesionales de 
la salud ambiental, directores de centros, 
académicos, políticos), las necesidades identifi-
cadas serán 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 
identificación hasta la ejecución y posterior 
evaluación del proyecto.  
 Por último, sigue siendo asignatura pendien-
te incluir la equidad de género de una manera 
real en los proyectos de cooperación. Pero como 
se expone desde el enfoque de la Ecosalud, la 
equidad comprendida desde el análisis 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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