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Nota de Orientación 4 
Salud y Seguridad de la Comunidad 

 
La presente Nota de Orientación 4 corresponde a  la Norma de Desempeño 4.  Por favor, 
véanse también las Normas de Desempeño 1-3 y 5-8 al igual que las Notas de Orientación 
correspondientes para información adicional.  La información bibliográfica sobre todos los 
materiales de referencia que aparecen en el texto de esta Nota de Orientación puede 
encontrarse en la Sección de Referencias al final de este documento. 

 
Introducción 
 
1. La Norma de Desempeño 4 reconoce que las actividades, los equipos y la 
infraestructura del proyecto aportan beneficios a las comunidades incluyendo empleo, 
servicios y oportunidades para el desarrollo económico.  Sin embargo, los proyectos 
también pueden aumentar las posibilidades de la comunidad de exponerse a riesgos e 
impactos provenientes de accidentes con los equipos, fallos estructurales y escapes de 
materiales peligrosos. Las comunidades también pueden verse afectadas por los impactos 
sobre los recursos naturales, exposición a enfermedades y el empleo de personal de 
seguridad. Si bien se reconoce el papel de las autoridades públicas en la promoción de la 
salud y la seguridad del público, la presente Norma de Desempeño aborda la 
responsabilidad del cliente de evitar o de reducir al mínimo los riesgos e  impactos para la 
salud y la seguridad de la comunidad que puedan derivarse de las actividades del proyecto.  
El nivel de riesgos e impactos que se describen en esta Norma de Desempeño puede ser 
mayor en proyectos ubicados en áreas donde hay o ha habido conflictos armados. 
 
Objetivos 

 
 Evitar o reducir al mínimo los riesgos e impactos para la salud y la seguridad de la 

comunidad local durante el ciclo de vida del proyecto, derivados tanto de 
circunstancias habituales como no habituales 

 Garantizar que la salvaguarda del personal y las propiedades se lleve a cabo de manera 
legítima evitando o reduciendo al mínimo los riesgos para la seguridad e integridad 
física de la comunidad  

 
G1. La Evaluación Social y Ambiental del cliente le brinda la oportunidad de identificar, 
evaluar y abordar los posibles impactos y riesgos del proyecto para la comunidad local y reducir 
la presencia de accidentes, lesiones, enfermedades y muertes como resultado de las 
actividades relacionadas con el proyecto en la comunidad dentro de la zona de influencia del 
proyecto (la comunidad local). La comunidad local se considera un comunidad afectada si 
existen posibilidades de que se vea directamente afectada por el proyecto.  El alcance, 
profundidad y tipo de análisis deberán ser proporcionales a la naturaleza y escala de los 
impactos posibles del proyecto propuesto y los posibles impactos para la salud y seguridad de 
la comunidad local. 
 
G2. La Norma de Desempeño 4 también reconoce que los clientes tienen obligación e 
interés real en proteger al personal y propiedad de la compañía. Si el cliente determina que 
debe utilizar personal de seguridad para hacerlo, la seguridad se debe brindar  de tal manera 
que no afecte la seguridad y salud de la comunidad ni la relación del cliente con la misma; 
además, debe ser consistente con los requisitos nacionales, incluyendo la legislación nacional 
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que ejecute las obligaciones del país anfitrión de conformidad con la legislación internacional, y 
los requisitos de la Norma de Desempeño 4.  
 
 

Alcance de Aplicación 
 
2. La aplicabilidad de esta Norma de Desempeño se establece durante el proceso de 
Evaluación Social y Ambiental, mientras que la ejecución de las acciones necesarias para 
cumplir con los requisitos de esta Norma de Desempeño se maneja a través del Sistema de 
Gestión Social y Ambiental del cliente. Los requisitos del sistema de gestión y evaluación 
se exponen en la Norma de Desempeño 1. 
 
3. Esta Norma de Desempeño cubre los posibles riesgos e impactos de las 
actividades del proyecto sobre las comunidades afectadas. Las normas de salud y 
seguridad ocupacionales se exponen en el párrafo 16 de la Norma de Desempeño 2 y las 
normas ambientales para evitar impactos sobre la salud humana y el medio ambiente 
debido a la contaminación se exponen en la Norma de Desempeño 3.   
 
Requisitos 
 
Requisitos de salud y seguridad de la comunidad  

 

Requisitos generales 
4. El cliente evaluará los riesgos e impactos para la salud y la seguridad de la 
comunidad afectada durante el diseño, construcción, operación y desactivación del 
proyecto y establecerá las medidas de prevención para abordarlos de acuerdo con los 
riesgos e impactos identificados.  Se deberán favorecer las medidas que contribuirán a 
prevenir o evitar los riesgos e impactos sobre las que los minimicen o reduzcan.  
 
5. Cuando el proyecto plantee riesgos o impactos adversos para la salud y la 
seguridad de las comunidades afectadas, el cliente divulgará el Plan de Acción y cualquier 
otra información relevante relacionada con el proyecto con el fin de permitir que las 
comunidades afectadas y los organismos gubernamentales pertinentes comprendan dichos 
riesgos e impactos, y entrará en contacto continuo con las comunidades afectadas y los 
organismos conforme a los requisitos de la Norma de Desempeño 1  

 
G3. Las consideraciones de salud y seguridad de la comunidad deben abordarse mediante 
un proceso de Evaluación Social y Ambiental que produzca un Plan de Acción que será 
divulgado a la comunidad.  Cuando se encuentran involucrados asuntos complejos de salud o 
seguridad, puede resultar apropiado que el cliente contrate a expertos para que realicen una 
evaluación independiente, aparte de la Evaluación exigida bajo la Norma de Desempeño 1.  
Detalles del proceso de Evaluación del Impacto sobre la Salud y ejemplos de elementos críticos 
pueden encontrarse en el Anexo C de esta Nota de Orientación, así como también en Health 
Impact Assessment:  Main concepts and suggested approach (ECHP/OMS 1999) y en “A Guide 
to Health Impact Assessment in the oil and gas industry” (IPIECA/OGP 2005) (véase la Sección 
de Referencia de esta Nota de Orientación). En caso de que las medidas de mitigación 
requieran la acción de terceros, tal como los gobiernos nacionales y locales, el cliente debe, si 
el organismo gubernamental pertinente lo permite, estar preparado para colaborar con ellos a 
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fin de encontrar una solución que contribuya al cumplimiento de los requisitos de la Norma de 
Desempeño 4. 
 
G4. Los requisitos de participación comunitaria de la Norma de Desempeño 4 pueden 
cumplirse a través de la ejecución del proceso de participación descrito en el párrafo 19 hasta 
23 de la Norma de Desempeño 1, incluyendo el proceso de consulta libre, previa e informada y 
la participación informada de las comunidades afectadas, en el caso de proyectos con posibles 
impactos adversos para ellas. El cliente deberá diseñar un proceso de participación comunitaria 
que refleje las capacidades de las comunidades para entender y actuar conforme a la 
información de salud y seguridad. La comunicación será eficaz cuando se brinde al inicio y se 
mantenga durante todo el ciclo de vida del proyecto. La gestión de la salud y la seguridad 
comunitaria es mucho más que un tema técnico; requiere también una comprensión adecuada 
de los procesos sociales y culturales que las comunidades experimentan, perciben y responden 
a los riesgos e impactos. Muchas veces, las percepciones de la comunidad están 
condicionadas no tanto por evaluaciones técnicas o cuantitativas, si no más bien por la forma 
en que los miembros de la comunidad experimentan el cambio en sus ambientes. Por ejemplo, 
es más probable que tengan una mayor percepción de riesgo cuando es involuntario, complejo 
y más allá de su control personal, o cuando la distribución de riesgos y beneficios no se 
considera equitativa. Estos temas deben tomarse en cuenta durante el proceso de 
participación.  El mecanismo de quejas del cliente tal como se expone en el párrafo 23 de la 
Norma de Desempeño 1 debe ayudar al cliente a entender las percepciones que la comunidad 
tenga de los riesgos e impactos del proyecto y a ajustar sus medidas y acciones para abordar 
las inquietudes de la comunidad.  Por ejemplo, dado que las mujeres son quienes 
generalmente toman la mayoría de las decisiones de salud a nivel del hogar, su rol en 
programas futuros de educación e intervención en salud debe considerarse.       
 
G5. La gestión de la salud y la seguridad comunitaria es mucho más que un tema técnico; 
requiere también una comprensión adecuada de los procesos sociales y culturales que las 
comunidades experimentan, perciben y responden a los riesgos e impactos. Muchas veces, las 
percepciones de la comunidad están condicionadas no tanto por evaluaciones técnicas o 
cuantitativas, si no más bien por la forma en que los miembros de la comunidad experimentan 
el cambio en sus ambientes. Por ejemplo, es más probable que tengan una mayor percepción 
de riesgo cuando es involuntario, complejo y más allá de su control personal, o cuando la 
distribución de riesgos y beneficios no se considera equitativa.  La comunidad puede ser 
impactada por diversos efectos psico-sociales asociados con un proyecto.  Entre los impactos 
se encuentran los cambios en la sensación de cohesión y seguridad entre miembros de la 
comunidad, y la distribución percibida de los beneficios e impactos negativos del proyecto, por 
ejemplo: igualdad, en especial para las mujeres.  Otras inquietudes psicológicas son cambios 
en el uso de alcohol, drogas o tabaco, violencia de género e influjo de trabajadores sexuales 
asociados con el incremento en los ingresos o la migración de trabajadores “de afuera” a 
comunidades establecidas que rodean a un proyecto1.  Estos temas deben tomarse en cuenta 
durante el proceso de participación. El mecanismo de quejas del cliente tal como se expone en 
el párrafo 23 de la Norma de Desempeño 1 debe ayudar al cliente a entender las percepciones 

                                                 
1  Las encuestas, por ejemplo: el Cuestionario de Indicadores Claves de Bienestar del Banco Mundial (CWIQ, por su 
sigla en inglés) o módulos aparte desarrollados por el In-Depth Network of Demographic Surveillance Sites (véase 
Sección de Referencias) pueden ser útiles para identificar este tipo de inquietudes. 
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que la comunidad tenga de los riesgos e impactos del proyecto y a ajustar sus medidas y 
acciones para abordar las inquietudes de la comunidad. 
G6. Para los proyectos pequeños, la participación comunitaria para abordar la salud y 
seguridad de las comunidades podría significar un proceso de consulta breve con 
representantes comunitarios, autoridades locales y proveedores de servicios de salud y 
seguridad con el fin de abordar sus inquietudes sobre cualquier aspecto crítico de un proyecto 
durante la fase de construcción (por ejemplo, incremento de tráfico, ruido, polvo y movimiento 
de maquinaria pesada). Para los proyectos grandes o complejos con riesgos e impactos 
significativos sobre la salud pública, los sistemas de servicios de salud y la demanda de 
servicios de salud, este proceso podría incluir la revisión de las condiciones de salud y 
seguridad existentes, amplia divulgación de la información a través de foros públicos, y 
procesos de consulta con las comunidades en la zona de influencia del proyecto sobre sus 
inquietudes de salud y seguridad con el fin de abordar los posibles impactos de las actividades, 
tales como la inmigración de trabajadores durante la fase de construcción y cambios 
ambientales a más largo plazo durante la fase operativa. En estos proyectos grandes o 
complejos, se podría requerir consulta adicional con agencias reguladoras, el gobierno local y 
representantes de la comunidad para determinar las medidas y acciones apropiadas y 
establecer responsabilidades en relación con los temas de salud y seguridad comunitaria. 
 
G7. Generalmente, se considera que el seguimiento de la salud comunitaria es una función 
del gobierno que no está dentro de la obligación técnica o especialización de un proyecto.  Sin 
embargo, algunos proyectos pueden estar ubicados en ambientes que poseen sistemas de 
vigilancia de salud y demográfica muy deficientes. En estos casos, puede ser necesario un 
mayor nivel de interacción con el gobierno anfitrión para que el proyecto haga un seguimiento 
exacto del desempeño en salud.  Si bien desde la perspectiva de la salud pública el 
seguimiento por lo general se realiza a nivel comunitario en vez de a nivel de un hogar 
individual, en algunas situaciones, el seguimiento a nivel del hogar puede ser apropiado.  Por 
ejemplo, en casos en los que grandes cantidades de individuos vulnerables y cadenciados 
pueden crearse a raíz de actividades de reasentamiento relacionadas con el proyecto, el 
seguimiento de la salud a nivel de un hogar individual puede ser apropiado como parte de un 
plan de seguimiento bajo el plan pertinente de acción de reasentamiento. Las actividades de 
seguimiento e informe vinculadas con sistemas gubernamentales de salud y demografía 
pueden brindar oportunidades de resaltar y realizar un seguimiento de resultados positivos en 
la salud vinculados con el proyecto, que de otro modo podrían pasar desapercibidos. 
 

Seguridad de la infraestructura y los equipos 
6. El cliente diseñará, construirá, operará y desactivará los elementos o componentes 
estructurales del proyecto en conformidad con las buenas prácticas internacionales de la 
industria,1 y considerará de manera especial la posible exposición a peligros naturales, en 
especial en los casos donde los elementos estructurales sean accesibles a miembros de la 
comunidad afectada o cuando sus fallos pudieran resultar lesivos a la comunidad. Los 
elementos estructurales serán diseñados y construidos por profesionales calificados y 
experimentados, y serán certificados o aprobados por las autoridades o los profesionales 
competentes.  Cuando los elementos o componentes estructurales, como presas, embalses 
de colas, o lagunas de cenizas, estén situados en lugares de alto riesgo, y su fallo o 
funcionamiento defectuoso pueda amenazar la seguridad de las comunidades, el cliente 
contratará a uno o más expertos calificados de reconocida experiencia en la materia en 
proyectos similares, independientes de los responsables del diseño y la construcción,  para 
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que realicen lo antes posible una revisión durante el desarrollo del proyecto y en todas las 
etapas del diseño, construcción y puesta en marcha. En el caso de proyectos que operan 
equipos móviles en carreteras públicas y otras formas de infraestructura, el cliente buscará 
prevenir que ocurran incidentes y accidentes relacionados con la operación de dichos 
equipos.  
____________________ 
1 Definidas como el ejercicio de la habilidad, diligencia, prudencia y previsión profesional que cabría esperar 
razonablemente de profesionales capacitados y experimentados que se dedican al mismo tipo de labor bajo el mismo 
nombre o en circunstancias similares en todo el mundo.   
 

G8. Un profesional calificado y con experiencia es aquél que tiene experiencia comprobada 
en el diseño y construcción de proyectos de complejidad similar. Sus aptitudes se pueden 
demostrar a través de una combinación de capacitación técnica formal y experiencia práctica o 
a través de su afiliación a una asociación profesional o sistemas de certificación, tanto a nivel 
nacional como internacional.   
 
G9. La necesidad de certificación o aprobación de elementos estructurales para cumplir con 
los requisitos de la Norma de Desempeño 4 tendrá que considerar las aptitudes de seguridad 
en ingeniería, incluyendo especialidades geotécnicas, estructurales, eléctricas, mecánicas y de 
incendios. Se espera que los clientes fundamenten esta determinación en el posible riesgo 
posible de las consecuencias adversas producidas de la naturaleza y empleo de estos 
elementos estructurales y los requisitos de las regulaciones locales.  Para orientación sobre la 
seguridad en caso de incendios véanse las Pautas de Salud y Seguridad de la CFI (IFC's 
Environmental Health and Safety Guidelines).  Se brinda orientación adicional en las Directrices 
Generales de EHS y Directrices EHS del Sector de Industrial. 
 
G10. Los proyectos con estructuras y edificios a los cuales tienen acceso los trabajadores y el 
público podrían requerir la certificación de asuntos estructurales y de seguridad en caso de 
incendios por parte de profesionales en ingeniería y seguridad contra incendios afiliados a 
organizaciones profesionales nacionales o internacionales para poder realizar estas labores y/o  
agencias reguladoras locales que supervisen este tipo de asuntos. Es mejor que la certificación 
se realice durante la fase de diseño del proyecto, después de la construcción y durante la 
operación con el fin de identificar cualquier fallo que surja durante la fase de construcción o 
debido a los movimientos estructurales durante la operación. Para proyectos con riesgos para 
los trabajadores y el público, el cliente debe también establecer una capacidad interna que 
supervise la ingeniería y seguridad contra incendios de sus operaciones, incluyendo la 
supervisión diaria y las auditorias internas.  El riesgo será mayor en hoteles, instalaciones 
médicas e instituciones residenciales, donde participan miembros del público, ya que éstos 
pueden carecer de información de seguridad de los edificios. 
 
G11. Los elementos estructurales de alto riesgo generalmente se encuentran en proyectos 
grandes e incluyen aquéllos que podrían amenazar la vida de las personas en caso de fallos; 
por ejemplo, represas ubicadas río arriba de las comunidades. En estos casos, expertos 
reconocidos y calificados tendrán que realizar una evaluación de los riesgos, además de los 
requisitos locales de certificación de ingeniería. Algunos tipos de represas que podrían requerir 
evaluaciones de riesgos y/o revisión por parte de expertos incluyen represas hidroeléctricas, 
embalses de colas de minas, presas para lagunas de cenizas, sobrecarga de fluidos y 
desagües, almacenamiento de agua y otros líquidos; y presas para el manejo de aguas 

http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/EnvironmentalGuidelines
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/EnvironmentalGuidelines


  
 
 
 31 de julio de 2007 
 

 

 98 

Nota de Orientación 4 
Salud y Seguridad de la Comunidad 

residuales y pluviales. El Anexo D incluye ejemplos de criterios de riesgo que pueden ser 
utilizados para evaluar presas. 
 

Seguridad de materiales peligrosos 
7. El cliente evitará o reducirá al mínimo las posibilidades de que la comunidad se vea 
expuesta a materiales peligrosos que el proyecto pudiera liberar. Cuando exista la 
posibilidad de que la comunidad (incluyendo a los trabajadores y sus familias) se vea 
expuesta a peligros, sobre todo los que pudieran representar una amenaza para la vida, el 
cliente deberá ejercer especial cuidado para evitar o reducir al mínimo esa exposición 
modificando, sustituyendo o eliminando las condiciones o las sustancias generadoras de 
los peligros.  En el caso de que los materiales peligrosos sean parte de la infraestructura o 
de los componentes existentes del proyecto, el cliente ejercerá especial cuidado al realizar 
las actividades de desactivación a fin de evitar la exposición de la comunidad. Además, el 
cliente realizará esfuerzos comercialmente razonables para controlar la seguridad de las 
entregas de materias primas y del transporte y eliminación de desechos, y aplicará medidas 
para evitar o controlar la exposición de la comunidad a plaguicidas de conformidad con los 
requisitos expuestos en los párrafos 6 y 12 hasta 15 de la Norma de Desempeño 3.   

 
G12. Además de abordar el tema del desecho de materiales peligrosos, de conformidad con 
la Norma de Desempeño 3, los clientes también deberán evaluar, como parte de la Evaluación 
Social y Ambiental, los riesgos que surjan del manejo de materiales peligrosos, en especial, 
cuando se extiendan  más allá del límite del proyecto y hacia las áreas habitadas o utilizadas 
por la comunidad. Los clientes deberán tomar medidas para evitar o reducir al mínimo la 
exposición de la comunidad a los riesgos asociados con el proyecto. Una de las maneras de 
alcanzar este objetivo es utilizar substitutos menos peligrosos cuando sea viable y eficaz en 
función de los costos desde el punto de vista técnico y financiero.    
 
G13. Ya que algunos materiales peligrosos, al final de su ciclo de vida, podrían representar 
un riesgo serio para la comunidad; por ejemplo, el uso de asbesto en materiales de 
construcción o PCBs en el equipo eléctrico, la Norma de Desempeño 4 requiere que los 
clientes hagan esfuerzos razonables para evitar su uso, a menos que no haya otra alternativa 
factible o que el cliente pueda asegurar un manejo seguro.  El manejo seguro de materiales 
peligrosos debe extenderse hasta la fase de desactivación del proyecto, donde los desechos 
sobrantes, incluyendo los desechos de demolición, deben ser manejados en forma segura de 
acuerdo con los requisitos de manejo de desechos de la Norma de Desempeño 3. Se brinda 
orientación adicional en las Directrices Generales de EHS y Directrices EHS del Sector de 
Industrial. 
 
G14. Incluso en situaciones en donde el cliente no puede ejercer un control directo sobre las 
acciones de sus contratistas y subcontratistas, el cliente debe emplear medios comercialmente 
razonables para investigar su capacidad para abordar asuntos de seguridad, comunicar sus 
expectativas de desempeño de la seguridad y ejercer influencia de otro modo sobre el 
comportamiento de seguridad de los contratistas, especialmente aquéllos que se dedican al 
transporte de materiales peligrosos hacia el emplazamiento del proyecto y fuera del mismo. 
 
 
G15. Los aumentos incrementales o acumulativos de las emisiones al aire, el agua o el suelo 
relacionados con el proyecto pueden ser críticos, en particular en ubicaciones periurbanas y 
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urbanas. Si bien la magnitud absoluta del proyecto propuesto puede ser relativamente 
pequeña, los impactos a lo que ya puede ser un contexto de salud endeble son incrementales. 
En esta situación, resulta crítica la documentación meticulosa de condiciones de base previas 
al proyecto2. 
 

Problemas ambientales y de recursos naturales 
8. El cliente evitará o reducirá al mínimo la fuerza de los impactos generados por los 
peligros naturales, como deslizamientos o inundaciones que podrían surgir de cambios en 
el uso de la tierra debidos a las actividades del proyecto. 
9. El cliente también evitará o reducirá al mínimo los impactos adversos que se deban 
a las actividades del proyecto en el suelo, agua y otros recursos naturales que utilicen las 
comunidades afectadas.  

 
G16. Estos requisitos se aplican principalmente a los proyectos que pueden ocasionar 
cambios importantes en el ambiente físico, por ejemplo cobertura vegetal, topografía existente 
y los regímenes hidrológicos incluyendo proyectos tales como minería, parques industriales, 
carreteras, aeropuertos, tuberías y nuevo desarrollo agrícola.  En estos casos se deben tomar 
medidas especiales de precaución para evitar la inestabilidad geológica, manejar en forma 
segura el caudal de aguas pluviales, prevenir una reducción en la disponibilidad de aguas 
superficiales  y subterráneas  para uso agrícola y humano (dependiendo de las fuentes de agua 
que la comunidad haya utilizado usualmente) y prevenir la degradación en la calidad de estos 
recursos. Estos requisitos también se aplican a los recursos de suelos utilizados por la 
comunidad con propósitos agrícolas o de otro tipo. 
 
G17. De conformidad con los requisitos de la Norma de Desempeño 3 la calidad de los 
suelos y de los recursos hídricos al igual que otros recursos naturales tales como la flora y 
fauna, humedales, productos forestales y recursos marítimos debe protegerse para que no 
represente un riesgo inaceptable para la salud humana, seguridad y el medio ambiente por la 
presencia de contaminantes. Estos requisitos también se aplican a la fase de desactivación del 
proyecto donde el cliente debe asegurarse de que la calidad del ambiente en el emplazamiento 
del proyecto sea compatible con su uso futuro previsto.  Para información general sobre el 
manejo y uso de recursos naturales renovables, véanse los párrafos 14 a 17 de la Norma de 
Desempeño 6 y su Nota de Orientación adjunta. 
 

Exposición de la comunidad a enfermedades 
10. El cliente evitará o reducirá al mínimo la posible exposición de la comunidad a  
enfermedades relacionadas con el agua y con vectores y otras enfermedades transmisibles 
que pudieran ser resultado de las actividades del proyecto. En el caso de que determinadas 
enfermedades sean endémicas en las comunidades residentes en la zona de influencia del 
proyecto, se insta al cliente a que explore durante el ciclo de vida del proyecto las 

                                                 
2 Las técnicas cuantitativas de evaluación de riesgos a la salud que caracterizan la carga atribuible específica a cada 
instalación están bien descriptas y se enfocan en riesgos surgidos de impactos al aire, el suelo y el agua. Estas 
técnicas de evaluación de riesgos usan criterios de valoración de cáncer o no cáncer como indicadores de 
desempeño.  En el contexto de un país en vías de desarrollo, existen otras medidas inmediatas de la salud de la 
población que pueden ser consideradas, por ejemplo, años de vida ajustados a la discapacidad (DALY, por su sigla 
en inglés), expectativa de vida ajustada a la discapacidad (DALE, por su sigla en inglés) y se comentan en Statistics 
and Health Information Systems de la OMS (véase la Sección de Referencias). 
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oportunidades de mejorar las condiciones ambientales que podrían contribuir a reducir su 
incidencia.   
 
11. El cliente evitará o reducirá al mínimo la transmisión de enfermedades contagiosas 
que pudieran estar asociadas a la inmigración temporal o permanente de la fuerza laboral 
del proyecto.  

 
G18. Los impactos a la salud de comunidades potencialmente afectadas deben ser 
considerados a grandes rasgos y no restringirse únicamente a las enfermedades infecciosas3. 
En muchos contextos, los cambios en la vegetación y los hábitats naturales tienen impactos 
pronunciados en las enfermedades vectoriales.  El drenaje de agua superficial mal diseñado y 
la creación de pozos y depresiones de construcción pueden tener impactos potencialmente 
adversos en comunidades locales adyacentes. Es probable que la prevención primaria 
mediante técnicas adecuadas de diseño y construcción sea una estrategia muy económica si 
se la aplica durante el ciclo de diseño de ingeniería central. En cambio, la refacción de 
instalaciones y estructuras físicas es costosa y difícil. Se pueden conseguir mejoras 
significativas en la salud mediante mejoras en el diseño y la construcción en cuatro sectores 
críticos: (i) vivienda; (ii) agua y sanidad; (iii) transporte; e (iv) instalaciones de información y 
comunicación. A menudo se pasan por alto las implicancias positivas y negativas de las 
estructuras físicas. La actividad de edificación y construcción invariablemente altera los hábitat 
con consecuencias en cuanto a enfermedades tanto a corto como a largo plazo. Por ejemplo, 
las instalaciones de almacenamiento de agua pueden tener consecuencias significativas para 
la distribución y transmisión de enfermedades vectoriales como la malaria, la esquistosomiasis 
y el dengue.  
 
G19. La seguridad alimenticia y el estado nutricional dentro de las comunidades pueden ser 
impactados positiva o negativamente por proyectos a nivel del hogar y de la comunidad. Una 
inflación significativa en los precios de los alimentos puede marginalizar a sectores vulnerables 
de la población. Los individuos que son reubicados a raíz de un proyecto pueden experimentar 
cambios a corto y largo plazo en su estado nutricional. Estos impactos se pueden observar de 
manera aguda y crónica mediante cambios en los niveles de niños menores a 5 años con 
malnutrición crónica, emaciación y bajo peso.  Se pueden realizar evaluaciones similares en 
otros grupos de edades, entre ellos los adultos en edad laboral, las mujeres en edad 
reproductiva y los adolescentes.  
 
G20. La consideración de las enfermedades infecciosas transmisibles típicas tiene la misma 
importancia. Las enfermedades transmisibles pueden ser un riesgo para la viabilidad de los 
negocios, afectando la disponibilidad de mano de obra, la productividad de la fuerza laboral, o 
incluso la base de clientes. Las enfermedades transmisibles, también conocidas como 
enfermedades infecciosas, se describen como enfermedades atribuibles a agentes infecciosos 
o sus productos tóxicos que surgen a través de la transmisión de estos agentes o sus 
productos de parte de una persona o animal infectado o depósitos de agua estancada a un 
anfitrión susceptible. La transmisión podría ocurrir directa o indirectamente a través de un 
anfitrión animal o vegetal intermedio, vector o ambiente inanimado. Algunos ejemplos de 

                                                 
3 Existe una clara diferenciación entre la definición tradicional de “salud pública” con su enfoque específico en las 
enfermedades y la "salud ambiental”, con una definición más amplia, que abarca el “ambiente en el que viven los 
seres humanos” (véase Environmental Health: Bridging the Gap en la Sección de Referencias). 
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enfermedades transmisibles son las enfermedades transmitidas por el agua (amibiasis, cólera y 
tifoidea), relacionadas con el agua (por ejemplo, malaria y enfermedades arbovirales), 
transmitidas por alimentos (por ejemplo, botulismo, hepatitis A y la enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob), enfermedades respiratorias (por ejemplo, gripe, SARS y tuberculosis) y enfermedades 
de transmisión sexual (como clamidia, sífilis, VIH/SIDA y gonorrea). La propagación de algunas 
enfermedades transmisibles puede ser difícil de controlar sin una amplia intervención por parte 
de los gobiernos nacionales y locales y en algunos casos el apoyo de los organismos 
internacionales de salud.   
 
G21.  El párrafo 10 de la Norma de Desempeño 4 se aplica principalmente a proyectos que 
puedan generar cambios importantes en el régimen hidrológico natural de una zona tales como 
represas y esquemas de riego o proyectos ubicados en áreas sin una apropiada infraestructura 
de tratamiento y descarga de aguas residuales sanitarias.  Las enfermedades trasmitidas por el 
agua, mencionadas en la Norma de Desempeño 4 y los tipos de actividades del proyecto que 
puedan contribuir a su incidencia se describen en mayor detalle en el Anexo E.  Se insta al 
cliente a encontrar oportunidades durante el ciclo de vida del proyecto para mejorar las 
condiciones ambientales, tales como mejoramiento en los patrones de drenaje en el 
emplazamiento, a fin de limitar posibles hábitats para mosquitos vinculados con enfermedades 
relacionadas y basadas en el agua, o a través del mejoramiento en la disponibilidad de agua 
potable o recolección, tratamiento o descarga de aguas residuales sanitarias, en especial 
cuando estas mejoras pueden brindarse a un costo marginal para el proyecto.  

 
G22. El cliente debe contar con adecuados programas de vigilancia con el fin de examinar la 
salud de sus trabajadores, lo cual podría incluir la documentación y rendición de informes sobre 
enfermedades existentes tal como se estipula en el párrafo 16 de la Norma de Desempeño 2.  
Si el cliente propone traer trabajadores capacitados de países del tercer mundo para 
actividades de construcción a corto plazo, debe considerarse una investigación de 
antecedentes previa al empleo. Las cargas de enfermedades de muchas enfermedades 
transmisibles importantes (por ejemplo, malaria, tuberculosis, gripe) pueden variar 
significativamente de una región del mundo a otra. Los patrones de resistencia de las 
enfermedades también pueden variar significativamente (por ejemplo, la tuberculosis resistente 
a múltiples drogas). Por lo tanto, el cliente debe tomar precauciones para evitar cualquier 
introducción no intencional de enfermedades nuevas o muy resistentes en comunidades 
anfitrionas.  Asimismo, la situación inversa -- comunidades anfitrionas que introducen 
enfermedades en poblaciones laborales “naive” -- también debe ser anticipada y evitada. 
Dentro de la comunidad local (incluyendo a los trabajadores y sus familias), se insta al cliente a 
desempeñar un papel activo en la prevención de enfermedades trasmisibles mediante 
programas educativos y de comunicación que han sido diseñados para crear conciencia. Si los 
trabajadores del cliente están formados por un porcentaje significativo de residentes de la 
comunidad local, constituyen un grupo ideal de “educación de pares” para introducir programas 
positivos de salud en comunidades anfitrionas. 
 
G23. Las acciones de los contratistas también pueden tener impactos significativos en la 
salud en relación a dos áreas clave: (i) la transmisión de Infecciones de Transmisión Sexual, 
entre ellas el VIH/SIDA; y (ii) accidentes y lesiones.  Por ejemplo, en cualquier contexto, los 
camioneros de larga distancia tienen índices de infecciones de transmisión sexual mucho más 
altos que las comunidades anfitrionas.  Los clientes deben considerar con detenimiento el uso 
de programas de educación y capacitación específicos para contratistas de transporte.   
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G24. El cliente también debe asegurarse que la información de salud obtenida como parte de 
sus esfuerzos para prevenir las enfermedades transmisibles, por ejemplo, a través del uso de 
exámenes de rigor antes de contratar trabajadores y otras formas de control de salud, no se 
utilizará para excluir a una persona de un empleo o cualquier otro tipo de discriminación.  Para 
detalles adicionales sobre buenas prácticas para abordar el VIH/SIDA, véanse Good Practice 
Note on HIV/AIDS in the Workplace, y HIV/AIDS Resource Guide for the Mining Sector.  

http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/Publications_GoodPractice
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/Publications_GoodPractice
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/Publications
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Preparación y respuestas a situaciones de emergencia   
12. El cliente evaluará  los posibles riesgos e impactos derivados de las actividades del 
proyecto e informará a las comunidades afectadas, en una forma culturalmente apropiada, 
sobre los posibles riesgos graves.  El cliente también ayudará a la comunidad y colaborará 
con ella y con los organismos gubernamentales locales en los preparativos para responder 
eficazmente a situaciones de emergencia, en especial cuando la participación y 
colaboración de la comunidad sean necesarias para responder a dichas situaciones de 
emergencia. En el caso de que los organismos oficiales locales tengan poca o ninguna 
capacidad para responder con eficacia, el cliente tendrá una función activa en la 
preparación y en la respuesta a las emergencias asociadas con el proyecto. El cliente 
documentará sus actividades de preparación para situaciones de emergencia y de 
respuesta ante ellas, los recursos y las responsabilidades y divulgará a las comunidades 
afectadas y los organismos oficiales pertinentes la información apropiada a través del Plan 
de Acción y otros documentos relevantes. 

 
G25. Cuando las consecuencias de situaciones de emergencia se extiendan más allá del 
límite de la propiedad del producto o se originen fuera de sus límites (por ejemplo, el derrame 
de materiales peligrosos durante el transporte en vías públicas), el cliente debe diseñar un plan 
de respuesta a la emergencia con base en los riesgos para la salud y seguridad de la 
comunidad durante el proceso de Evaluación Social y Ambiental.   Cuando los proyectos deban 
desarrollar dichos planes, las medidas y acciones propuestas deben incluirse en el Plan de 
Acción del cliente.  Los planes de emergencia se deben desarrollar en estrecha colaboración y 
consulta con las comunidades que podrían verse afectadas y deben incluir una preparación 
detallada para proteger la salud y seguridad de los trabajadores y las comunidades en caso de 
una emergencia. Para requisitos y orientación adicional sobre este tema, incluyendo algunos de 
los elementos básicos de preparación y planes de respuesta a emergencias, véase el párrafo 
16 de la Norma de Desempeño 2 y el párrafo 7 de la Norma de Desempeño 3 y las notas de 
Orientación adjuntas. 
G26. El cliente debe entregar a las autoridades locales pertinentes, a los servicios de 
emergencia y a la comunidad afectada información sobre la naturaleza y el alcance de los 
efectos ambientales y humanos que podrían resultar de operaciones habituales o emergencias 
inesperadas en el emplazamiento del proyecto. Las campañas de información deberán 
describir el comportamiento apropiado y las medidas de seguridad en la eventualidad de un 
accidente en las instalaciones del proyecto, así como buscar en forma activa los puntos de 
vista de la comunidad, relativos al manejo de riesgos y la preparación de la comunidad al 
respecto. También, los clientes deben considerar incluir a la comunidad en los ejercicios de 
capacitación regulares (por ejemplo, simulaciones, simulacros e instrucciones sobre los 
ejercicios y eventos reales) con el fin de familiarizarlos con los procedimientos adecuados en 
caso de que ocurra una emergencia. Los planes de emergencia deben abordar los siguientes 
aspectos de preparación y respuesta a emergencias: 

 
 Procedimientos específicos para repuesta a emergencias 
 Capacitación de equipos de respuesta a emergencias 
 Contactos y sistemas/protocolos de comunicación en caso de emergencias  
 Procedimientos para la interacción con autoridades de emergencia y salud, tanto 

locales como regionales  
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 Equipo e instalaciones permanentes de emergencia (estaciones de primeros 
auxilios, extintores y mangueras contra incendios, sistema de rociadores)  

 Protocolos para los servicios de vehículos de emergencia como camiones de 
bomberos, ambulancias y otros  

 Rutas de evacuación y puntos de encuentro 
 Simulacros (anuales o con mayor frecuencia según sea necesario) 

 
Se brinda orientación adicional en las Directrices Generales de EHS y Directrices EHS del 
Sector de Industrial. 

 
Requisitos del personal de seguridad 

 

13. En el caso de que el cliente contrate directamente a empleados o contratistas para 
brindar seguridad a su personal y propiedades, el cliente evaluará los riesgos que podrían 
implicar los arreglos de seguridad para quienes estén dentro o fuera del emplazamiento del 
proyecto. Al realizar dichos arreglos, el cliente se guiará por los principios de 
proporcionalidad, las buenas prácticas internacionales en lo que se refiere a la 
contratación, normas de conducta, capacitación, equipamiento y supervisión de dicho 
personal y la legislación aplicable. El cliente realizará investigaciones razonables para 
asegurarse de que los encargados de la seguridad no hayan estado implicados en abusos 
en el pasado, los capacitará adecuadamente en el empleo de la fuerza (y, donde 
corresponda, de armas de fuego) y en la conducta apropiada hacia los trabajadores y la 
comunidad local, y les exigirá actuar conforme a la ley aplicable. El cliente no aprobará  
ningún uso de la fuerza, salvo cuando sea con fines preventivos y defensivos 
proporcionales a la naturaleza y alcance de la amenaza. Un mecanismo de quejas debe 
permitirle a la comunidad afectada expresar sus inquietudes con relación a los arreglos de 
seguridad y las acciones del personal de seguridad.  
 
14. En caso de que personal de seguridad del gobierno sea empleado para que preste 
servicios de seguridad al cliente, éste evaluará los riesgos que se deriven de ese empleo, 
comunicará su intención de que el personal de seguridad actúe de conformidad con el 
párrafo 13 anterior y alentará a las autoridades públicas pertinentes a que divulguen al 
público los arreglos de seguridad relacionados con las instalaciones del cliente, a 
condición de que no se vean afectados otros asuntos de seguridad. 
 
15. El cliente investigará todo alegato plausible de actos ilegales o abusivos del 
personal de seguridad, tomará medidas (o instará a las partes interesadas a tomarlas) para 
evitar que esos actos se repitan e informará de dichos actos ilegales y abusivos a las 
autoridades públicas, cuando sea necesario.    

 
G27. Las disposiciones de seguridad para proteger al personal y propiedad del cliente 
dependerán en gran parte de los riesgos de seguridad en el ambiente operativo, aunque 
también hay otros elementos que pueden influenciar las decisiones sobre seguridad; por 
ejemplo, las políticas de la compañía, la necesidad de proteger la propiedad intelectual o 
higiene en las operaciones de producción. Los clientes deberán aplicar el principio de 
proporcionalidad para determinar cuáles disposiciones y equipo de seguridad se necesitan. En 
muchas circunstancias, puede ser que solo se requiera un guarda nocturno junto con una 
capacitación básica en seguridad para los empleados, señalización o buena iluminación y 
cercas. En ambientes de seguridad más complejos, el cliente podría requerir la contratación 

http://ifchq14.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/F067BEBE3AF7995E85256D87005087E9?OpenDocument
http://ifchq14.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/F067BEBE3AF7995E85256D87005087E9?OpenDocument
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directa de personal de seguridad adicional o contratar seguridad privada, o incluso colaborar 
directamente con la fuerza pública. 
 
G28. Es importante que los clientes valoren y comprendan los riesgos implícitos en sus 
operaciones, con base en información confiable y actualizada en forma regular.  Para clientes 
con operaciones  pequeñas en entornos estables, un examen del ambiente operativo puede ser 
bastante sencillo. Para operaciones más grandes o aquéllas en ambientes inestables, el 
examen será una evaluación de riesgo más compleja y minuciosa que podría considerar 
asuntos políticos, económicos, legales, militares y sociales, y cualquier patrón y causa de 
violencia y posibilidad de conflictos futuros.  Podría ser necesario que los clientes evalúen 
también el historial y capacidad del cumplimiento de la ley y de las autoridades judiciales para 
responder en forma lícita y apropiada a situaciones violentas.  En caso de disturbios o 
conflictos sociales en la zona de influencia del proyecto, el cliente debe comprender no solo los 
riesgos que esto podría significar para sus operaciones y personal, sino también que sus 
operaciones podrían estar fomentando o agravando el conflicto.  Por el contrario, de 
conformidad con la Norma de Desempeño 4, las operaciones del cliente que implican el uso de 
personal de seguridad pueden evitar o mitigar impactos adversos en la situación y contribuir al 
mejoramiento de las condiciones de seguridad en los alrededores del proyecto.  Los clientes 
deben considerar los riesgos de seguridad asociados con todo el rango y etapas de sus 
actividades operativas, incluyendo el personal, productos y materiales que se vayan a 
transportar. La evaluación deberá abordar también los impactos negativos sobre los 
trabajadores y comunidades aledañas, tales como la posibilidad de mayores tensiones 
comunitarias por la presencia de personal de seguridad o el riesgo de robo y circulación de 
armas de fuego utilizadas por el personal de seguridad. 
 
G29. La participación comunitaria es un aspecto importante para una buena estrategia de 
seguridad ya que las buenas relaciones con los trabajadores y las comunidades son la mejor 
garantía de seguridad. Los clientes deberán comunicar sus disposiciones de seguridad a los 
trabajadores y comunidad afectada, sujeto al cumplimiento de las necesidades de seguridad, e 
involucrar a los trabajadores y comunidades aledañas en las discusiones sobre las 
disposiciones de seguridad a través del proceso de participación comunitaria descrito en la 
Norma de Desempeño 1.  
 
G30. Los clientes deben exigir una conducta adecuada entre el personal de seguridad que 
contrata.  El personal de seguridad debe tener instrucciones claras sobre los objetivos de su 
trabajo y acciones permitidas.  El nivel de detalle de las instrucciones dependerá del alcance de 
las acciones permitidas (en particular cuando al personal de seguridad se le permite utilizar la 
fuerza y, en circunstancias excepcionales, armas de fuego) y del número de empleados.  Estas 
instrucciones deberán basarse en la legislación y normas profesionales pertinentes.  Estas 
instrucciones deberán comunicarse como términos de empleo y deberán reforzarse mediante 
capacitación profesional periódica. 
 
G31. Cuando al personal de seguridad se le permita usar la fuerza, las instrucciones deben 
ser claras sobre cuándo y cómo se puede usar la fuerza, especificando que al personal de 
seguridad se le permite usar la fuerza únicamente como medida de último recurso y con fines 
de prevención y defensa proporcionales a la naturaleza y alcance de la amenaza y de tal modo 
que se respeten los derechos humanos (véase el párrafo G26 más adelante).  Cuando el uso 
de armas de fuego sea apropiado, cualquier arma de fuego y munición deberá contar con 
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licencia, estar registrado, almacenarse en forma segura, marcarse y desecharse en forma 
apropiada.  El personal de seguridad debe recibir instrucciones para ejercer restricción y 
cautela, asignando una prioridad clara a la prevención de lesiones o muertes y la solución 
pacífica de conflictos.  El cliente debe informar e investigar el uso de la fuerza física.  Cualquier 
persona lesionada deberá ser transportada a instalaciones médicas. 
 
G32. La conducta apropiada del personal de seguridad debe basarse en el principio de que 
brindar seguridad y respetar los derechos humanos puede y debe ser consistente.  Por 
ejemplo, cualquier personal de seguridad que interactúe con los trabajadores no debe acosar ni 
intimidar a los trabajadores que ejercen sus derechos de conformidad con la Norma de 
Desempeño 2.  Si los miembros de la comunidad deciden asociarse, reunirse y hablar en 
contra del proyecto, el cliente y cualquier miembro del personal de seguridad que interactúe 
con ellos deberán respetar el derecho de las comunidades locales para hacerlo.  Las 
instrucciones para el personal de seguridad deben también explicar claramente que se prohíbe 
el uso arbitrario o abusivo de la fuerza. 
 
G33. Las personas que se contratan para brindar seguridad son tan importantes como el tipo 
de seguridad que se brinda.  Si el cliente va a contratar personal de seguridad, éste debe 
realizar una investigación a fondo sobre el historial del personal y otros registros disponibles, 
incluyendo antecedentes penales, de personas o empresas y no debe contratar a ninguna 
persona o compañía que tenga un historial de abuso o violación de derechos humanos en el 
pasado. Los clientes deben contratar solo a aquellos profesionales de seguridad que estén y 
sigan estando capacitados adecuadamente. 
 
G34. El cliente debe registrar e investigar incidentes de seguridad con el fin de identificar 
cualquier acción correctiva o preventiva necesaria para continuar las operaciones de seguridad.  
Para promover la rendición de cuentas, el cliente (u otra parte interesada como el contratista de 
seguridad o una autoridad militar o pública apropiada), debe tomar medidas preventivas y 
correctivas para prevenir o evitar que se repita el incidente, en caso de que no haya sido 
manejado en forma apropiada. Los actos ilícitos de cualquier miembro del personal de 
seguridad (ya sean empleados, contratistas o la fuerza pública) deben informarse a las 
autoridades indicadas (tomando en cuenta que los clientes deben utilizar su criterio al reportar 
violaciones, si tienen una preocupación legítima sobre el trato a personas en custodia). Los 
clientes deben darle seguimiento a actos ilícitos reportados al supervisar activamente la 
condición de las investigaciones y al ejercer presión para que se llegue a una solución 
conveniente. . El mecanismo para la presentación de quejas de conformidad con la Norma de 
Desempeño 1 brinda otra alternativa para que los trabajadores y miembros de la comunidad 
aborden las preocupaciones sobre actividades de seguridad o personal bajo el control o 
influencia del cliente. 
 
G35. Pueden existir casos en los que el gobierno decida enviar las fuerzas de seguridad 
pública a proteger las operaciones del cliente, según sea necesario o como una medida 
habitual.  En países en los que es ilegal que las empresas empleen a fuerzas de seguridad 
privada, el cliente puede tener la única opción de involucrar a fuerzas de seguridad pública para 
proteger sus activos y a sus empleados.  Los gobiernos tienen la responsabilidad principal de 
mantener la ley y el orden y la autoridad de toma de decisiones en relación con estos 
despliegues. Sin embargo,  los clientes cuyos activos protege la fuerza pública, deben insistir 
en que dicha fuerza pública se comporte conforme a los requisitos y principios establecidos 
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anteriormente para el personal de seguridad privada y promover y mantener las buenas 
relaciones con la comunidad, tomando en cuenta que la fuerza pública podría no aceptar 
restricciones sobre su capacidad de utilizar la fuerza cuando lo considere necesario. Los 
clientes deben comunicar a las fuerzas de seguridad pública los principios de conducta y 
expresar su deseo de que la seguridad que se ofrezca sea consistente con esas normas y de 
que el personal la ejerza con capacitación adecuada y eficaz.   El cliente debe solicitar que el 
gobierno divulgue información sobre las disposiciones, al cliente y la comunidad sujeto a la 
satisfacción de la necesidad de seguridad.  Si a los clientes se les obliga o solicita compensar a 
las fuerzas de seguridad pública o brindar equipo a las fuerzas de seguridad pública; y si la 
opción de rechazar la solicitud no está disponible o es inconveniente, los clientes pueden elegir 
brindar una compensación en especie, como comida, uniforme o vehículos, en vez de efectivo 
o armas mortales. Los clientes también deben tratar de poner en práctica restricciones, 
controles y supervisión según sea necesario y posible acorde con las circunstancias, con el fin 
de evitar malversación o uso del equipo de manera que no cumpla con los requisitos y 
principios estipulados anteriormente. 
 
G36. De conformidad con el requisito del párrafo 15 de la Norma de Desempeño 4 de 
informar acciones ilícitas y abusivas a las autoridades públicas, la CFI podría obligar a su 
cliente .a mantenerle informada sobre el uso de su personal de seguridad y cualquier evento e 
incidente importante como parte de los informes de supervisión periódicos que serán 
presentados a la CFI. 
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Anexo A 
Áreas Ambientales de Salud (AAS) 

 
Los proyectos industriales interactuarán e influenciarán el desempeño en salud de comunidades 
aledañas. Se consideran los efectos potenciales relacionados con el proyecto en doce áreas ambientales 
de salud clave (AAS). Las AAS brindarán un marco estandarizado para considerar los impactos a nivel 
de comunidad y de hogar. 
 
1. Enfermedades respiratorias – los proyectos pueden estar asociados con un influjo significativo de 

trabajadores y el abarrotamiento de las viviendas y la gran cantidad de ocupantes por habitación. 
Muchos tipos de enfermedades respiratorias, entre ellas la tuberculosis, están íntimamente 
relacionados con las condiciones de vivienda. 

2. Enfermedades vectoriales – el contexto físico y el ambiente pueden ser impactados por proyectos 
con alteraciones del paisaje que pueden alterar el tamaño, la ubicación y la intensidad de vectores 
existentes y sus lugares de incubación, por ejemplo, lugares de incubación de mosquitos, ubicación y 
distancia hasta bosques, pozos temporarios de agua, recipientes desechados, roedores, moscas, 
etc. 

3. Medicina veterinaria – Las enfermedades zoonóticas son enfermedades que generalmente se 
presentan en un anfitrión animal, pero que, bajo las condiciones adecuadas, pueden “saltar” a los 
humanos.  La amplificación de enfermedades zoonóticas puede ocurrir fácilmente cuando los 
patrones tradicionales de gestión de arreo/ganado son alterados a raíz de la construcción y/o 
reubicación de cuerpos de agua relacionados con el Proyecto. 

4. Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) – entre otras, el VIH/SIDA- La consideración clave es 
“hombres, mujeres, movimiento y contacto” con comunidades locales y mujeres jóvenes en 
particular. 

5. Enfermedades surgidas del suelo, el agua y la comida – el influjo rápido de trabajadores, familias 
y seguidores provocado por un proyecto puede sobrecargar la infraestructura de la comunidad y los 
servicios de apoyo existentes, como sistemas/servicios de sanidad y gestión de desechos.  

6. Problemas relacionados con la nutrición – se pueden producir cambios significativos en las 
prácticas agrícolas a nivel de la comunidad a raíz de cambios en el estado de distribución de las 
propiedades (agricultura de propietarios o de inquilinos), reubicación y alteraciones ambientales 
físicas, como un incremento o descenso en la disponibilidad de agua, jardines de ribera.    

7. Accidentes/lesiones – aumentos significativos en el nivel de tránsito vial (por ejemplo, automóviles, 
camiones, bicicletas y peatones), marítimo y aéreo dentro del área del proyecto. Nuevas estructuras 
físicas, en especial cuerpos de agua, pueden atraer de manera no intencional a miembros de la 
comunidad, en particular a niños. 

8. Exposición a materiales potencialmente peligrosos – escapes y/o emisiones potenciales 
relacionados con el proyecto. Tambores y contenedores del proyecto pueden “filtrarse” en la 
comunidad y ser reciclados por miembros de la comunidad para almacenamiento de comida y agua 
con exposiciones no intencionales a materiales peligrosos. 

9. Psicosociales – reubicación, violencia (especialmente relacionada con el género), preocupaciones 
de seguridad, abuso de sustancias (drogas, alcohol, tabaco), depresión y cohesión social 
comunitaria, que incluye la distribución equitativa de beneficios. 

10. Prácticas culturales de salud – que incluyen entre otras cosas el rol de proveedores médicos 
tradicionales, medicinas indígenas y prácticas de salud culturales o étnicas únicas. Mediante la 
implementación de servicios médicos en el lugar, en particular durante la etapa de construcción, los 
proyectos a menudo traen una "infusión" rápida de medicina occidental. 

11. Infraestructura y capacidad de servicios de salud – servicios/instalaciones de salud locales, 
niveles de dotación de personal, gestión de programas nacionales (por ejemplo, malaria, 
tuberculosis, VIH/SIDA, etc.) y capacidades técnicas del sistema de salud. 

12. Enfermedades no transmisibles (ENT) – El aumento de los ingresos y el traslado de un estilo de 
vida rural a uno periurbano/urbano puede provocar una transición epidemiológica de enfermedades 



  
 
 
 31 de julio de 2007 
 

 

 109 

Nota de Orientación 4 
Salud y Seguridad de la Comunidad 

infecciosas a ENT, que incluyen hipertensión, diabetes, derrame cerebral y afecciones 
cardiovasculares.  
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Anexo B:  Áreas y problemas de salud ambiental 

 
Asuntos de impacto sobre la salud 

lud ambiental 

Influjo  
seguidores, 
buscadores de empleo, 
familias, trabajadores 
de servicios 

Reasentamiento; 
reubicación 
 

Manejo del agua 
incluye la creación de 
nuevos cuerpos de agua; 
la alteración de cuerpos de 
agua existentes y los 
cambios en los patrones 
de drenaje 

Características 
lineales: Calzadas; 
rutas de transporte; 
líneas de transmisión 

Control y desecho de 
materiales peligrosos 
incluye contenedores de 
desechos (tambores) 
 

Cambios
ingresos
gastos d
incluye in
comida/v

Aumento de las cargas 
parasitarias de los 
humanos (malaria) 

traslado a un área de 
preponderancia diferente 

creación y traslado de lugares 
de incubación 

drenaje inadecuado; 
creación de charcas 
temporales de agua 

creación de lugares de 
incubación a nivel del hogar 

y de vivienda 

vivienda abarrotada, tanto 
en campamentos laborales 

como en la comunidad 

número de ocupantes por 
habitación; mezcla de 

ocupantes 
niños/ancianos/adultos 
(diferentes grados de 

vulnerabilidad) 

 
facilidad de 

mezcla/interacción de 
diferentes grupos 

 
inflación

pro
abarro

rinaria traslado y migración de 
ganado por el influjo de 

nuevos grupos 

traslado y migración de 
ganado por el influjo de 

nuevos grupos 

creación y/o traslado de 
ubicaciones con agua para el 

ganado 
 

contaminación involuntaria 
de fuente de agua, de 

corrientes/ríos 
 Transmisión Sexual; 

mezcla de grupos de alta y 
baja predominancia 

mezcla de grupos de alta y 
baja predominancia  

facilidad de traslado de 
grupos de alto riesgo a 

contextos rurales 
 

hombres 
mezclan 

vuln
sanidad sobrecarga de 

servicios/sistemas 
existentes; epidemias 
alimenticias explosivas 

no se anticipó el influjo de 
familias extendidas en el 

diseño inicial 

cambios en los cursos/la 
calidad del agua superficial, 
potencial descenso del nivel 

del agua subterránea 

 
escapes al agua superficial; 
impactos a largo plazo en el 

agua subterránea 

utrición 
influjo de familia extendida, 
más bocas para alimentar 

paso de agricultura de 
subsistencia a vida 

periurbana/comercio a poca 
escala 

cambios en la selección de 
cultivos/jardines y el ciclo de 

sembrado 

cambios en el acceso a 
jardines o mercados locales   

inflac
alimentos

aún má
vuln

esiones  abarrotamiento, caídas, 
quemaduras, tráfico vial  ahogamientos, accidentes 

marítimos 
tráfico vial, aumento en la 

actividad peatonal emisiones no planeadas 

materiales peligrosos ocupación ilegal de 
viviendas en zonas 

adyacentes a instalaciones 
industriales con emisiones 

no planeadas 

  

traslado de materiales 
peligrosos a través de 

camiones entre 
comunidades para proteger 

áreas  

uso de tambores y 
contenedores del Proyecto 
para almacenamiento de 

agua y alimentos; diseño no 
adecuado de incineradores 

roblemas de género impacto cultural a raíz del 
cambio social rápido 

paso de un estilo de vida 
rural a uno 

periurbano/urbano 
 

mayor facilidad para 
mezclar diferentes grupos 

sociales/étnicos 
 

influjo re
dinero e

estructur
rales de salud introducción de nuevas 

prácticas y/o eliminación 
de prácticas existentes 

introducción de nuevas 
prácticas y/o eliminación de 

prácticas existentes 
   adopción d

occ

 y capacidad de 
alud aumento en las visitas por 

servicios de pacientes 
ambulatorios e internados 

aumento en las visitas por 
servicios de pacientes 

ambulatorios e internados si 
mejora el acceso 

 cambios en el acceso  

atrac
proveedo

adicionale
la contr

se
es; hipertensión, 

cambios en la dieta 
vida periurbana versus 

agricultura de subsistencia 
de alta intensidad 

   
paso de u

actividad
estilo de v

 
 

 
 

Potencial de riesgo 
alto 

 
 

Potencial de riesgo 
moderado 

 
 

Potencial de riesgo 
bajo 

 
Notas 
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Gestión de influjo 
Cuando el proyecto genera una migración significativa (trabajadores, familias extendidas, proveedores 
de servicios, etc.) al área del proyecto, puede representar impactos significativos a las comunidades 
aledañas.  Estos impactos pueden ocurrir, en diversos niveles, en todas las fases del proyecto 
(exploración, pre-construcción, construcción, operaciones y desactivación). Una fuerte interacción y 
mezcla entre trabajadores locales, trabajadores especializados importados y expatriados puede facilitar 
la transmisión de enfermedades respiratorias, que incluye la producción de epidemias explosivas que 
pueden trasladarse del proyecto a la comunidad y viceversa. Además, las epidemias explosivas surgidas 
en los alimentos son significativas y pueden trasladarse del lugar del proyecto a la comunidad y 
viceversa a través de personas encargadas de la manipulación de la comida o comerciantes minoristas. 
 
Reasentamiento/reubicación 
Los efectos en la salud del reasentamiento/la reubicación deben ser considerados con detenimiento más 
allá del típico análisis social/antropológico surgido del reasentamiento/la reubicación. 
 
Manejo de agua 
Durante períodos activos de construcción, los proyectos pueden crear nuevos lugares de cultivo para 
vectores claves de mosquitos. Las comunidades reasentadas/reubicadas pueden estar más cerca de 
cuerpos de agua, lo que incrementará significativamente el riesgo de contraer enfermedades vectoriales. 
Nuevos cuerpos de agua, como represas de agua superficial de control ambiental y nuevas reservas, 
pueden atraer a miembros de la comunidad local e incrementar los riesgos de lesiones, entre ellas el 
ahogamiento accidental. Además, las instalaciones de almacenamiento de agua requieren una 
meticulosa ingeniería ambiental (por ejemplo, pendientes ribereñas y control de vegetación) para 
prevenir el desarrollo de lugares de incubación de vectores. Durante las fases de construcción y 
operación, los neumáticos, los tambores y otros contenedores pueden pasar a ser lugares significativos 
de incubación de mosquitos, con el riesgo consiguiente de aumento del riesgo de brotes de dengue.  
Estos son ejemplos de impactos negativos (vectoriales), contaminación de agua que puede ser usada en 
comunidades cercanas, exposición de niños de la comunidad (ahogamiento), etc., debido al diseño y la 
gestión deficientes de depósitos artificiales de agua (represas, reservas, lagunas, etc.). 
 
Características lineales 
Cualquier estructura física, por ejemplo, caminos, puentes, líneas de transmisión, conductos, sistemas 
fluviales, etc., que cruza y/o conecta diversas poblaciones ecológicas o humanas puede ser considerada 
una característica lineal. Las características lineales tienen potencial de provocar consecuencias 
positivas y negativas en la salud, ya que se facilita significativamente el traslado y la interacción de 
diversos grupos de humanos y ganado. 
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Control y desecho de materiales peligrosos 
Estos materiales a menudo se “reciclan” dentro de las comunidades con consecuencias inusuales, por 
ejemplo, lugares pequeños de incubación para los vectores de mosquitos de dengue y otras 
enfermedades arbovirales. Además, los tambores de almacenamiento de desechos pueden tener 
residuos industriales que tienen un impacto negativo en el agua y los alimentos del hogar, ya que estos 
contenedores muchas veces se consideran dispositivos baratos de almacenamiento. 
 
Cambios en los ingresos y los gastos de consumo 
Los proyectos tienen potencial significativo para alterar positivamente niveles subyacentes de pobreza de 
la comunidad y el hogar. Estos efectos positivos potenciales pueden tener un profundo impacto en 
diversos indicadores de desempeño en salud para todas las poblaciones de una comunidad, por 
ejemplo, los niños menores a 5 años, las mujeres en edad reproductiva, los ancianos, etc. Por otra parte, 
los proyectos pueden provocar inflación significativa tanto en alimentos como en vivienda en 
comunidades aledañas. Una inflación significativa en los alimentos y/o la vivienda puede tener un 
impacto negativo en grupos vulnerables existentes y tener consecuencias negativas en los indicadores 
de desempeño en salud tanto a nivel individual como comunitario. Una inflación significativa en los 
alimentos y/o la vivienda puede dificultar muchísimo el reclutamiento y la retención de trabajadores y 
profesores del área de salud para las comunidades locales. Cambios significativos y repentinos en los 
ingresos pueden tener un efecto marcado en el consumo de alcohol, lo que puede generar violencia de 
género. La educación y la capacitación del personal son actividades potenciales de mitigación clave. 
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Anexo C 
El proceso de evaluación del impacto sobre la salud 

 
Selección: evaluación preliminar, determina si está indicada una selección basada en el impacto sobre 
la salud (HIS, por su sigla en inglés) y su complejidad. 

• ¿Se han realizado evaluaciones del impacto sobre la salud (HIA, por su sigla en inglés) u otros 
tipos de evaluación de los riesgos para la salud en este proyecto o en esta área? 

• ¿Existe potencial de impactos positivos o negativos como resultado del proyecto? 
• Los impactos potenciales negativos en salud, ¿pueden ser mucho mayores para los grupos 

demográficos cadenciados o vulnerables? 
• ¿Existe incertidumbre sobre cuáles podrían ser los impactos potenciales sobre la salud? 

 
Evaluación de alcance: esboza el rango y los tipos de peligros e impactos positivos para TDR 
(Términos de Referencia). 

• ¿Cómo se corresponderán la HIA con la EIA y la SIA? 
• ¿Se consideran todas las fases del proyecto en la HIA (concepción del proyecto, 

diseño/ingeniería, construcción, operaciones, desactivación)? 
• Para cada fase del proyecto, ¿qué procesos se deben incluir en la HIA? 
• ¿Cuáles son los principales factores que determinan la salud que pueden ser afectados por este 

proyecto (determinantes de la salud)? 
• ¿Qué población será abarcada? 

 
Comunicación y consultas con partes interesadas: un proceso de comunicación de ida y vuelta 
planificado minuciosamente en coordinación acorde a los objetivos empresariales generales. 

• ¿Quiénes son las partes interesadas? 
• ¿Se ha creado un plan de comunicación entre partes interesadas? 
• ¿Qué asuntos de salud preocupan a las partes interesadas en cada fase del proyecto? 
• ¿Existen datos o estudios adicionales para ayudar a tratar asuntos de salud anticipados? 

 
Evaluación/valoración de riesgos: valora y clasifica cualitativa o cuantitativamente los impactos sobre 
la salud. 

• La información existente, ¿ha sido evaluada para ver su fidelidad, relevancia y si está completa? 
• Si se debe recolectar nueva información de base, ¿están bien formuladas las preguntas 

pertinentes de estudio? 
• ¿Cuáles son los impactos potenciales sobre los determinantes de salud? 
• ¿Se han tratado todas las Áreas de Preocupación en Salud? 
• ¿Se ha realizado un proceso de clasificación? 

 
Toma de decisiones, fijación de prioridades e informes: incluye el desarrollo de un Plan de Acción de 
Salud (HAP, por su sigla en inglés) con estrategias de mitigación. 

• Las clasificaciones del proceso de evaluación de riesgos, ¿han sido tenidas en cuenta por un 
Plan de Acción de Salud? 

• ¿Se incluyen estrategias de mitigación, primarias, secundarias y terciarias, en este plan? 
• El Plan de Acción de Salud, ¿está coordinado con el Plan de Acción Ambiental y Social? 

 
Implementación y control: plan de vigilancia que captura efectos tempranos y consecuencias no 
anticipadas. 

• El Plan de Acción de Salud, ¿se ha expandido con planes específicos de implementación? 
• ¿Se definen las responsabilidades y los tiempos? 
• ¿Se ha diseñado un sistema de control/vigilancia para capturar efectos no anticipados? 
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Evaluación y verificación: un sistema para determinar que la implementación se haya producido y que 
esté logrando los resultados buscados. 

• ¿Existe un sistema para verificar que el Plan de Acción de Salud se haya implementado 
efectivamente? 

• ¿Están en su lugar los hitos, por ejemplo, índice de incidencia de malaria, índices de vacunación, 
etc.? 

• ¿Están organizados los sistemas de auditoría independiente internacionales e internos? 
• ¿Ha sido verificado y evaluado el desempeño en salud de contratistas? 

 
Fuente: Pocket Guide to Health Impact Assessments (IPIECA/OGP 2005) 

 
Ejemplo de elementos críticos de un informe de Evaluación de Impacto sobre la Salud 

 
Introducción a la Evaluación de Impacto sobre la Salud 

Alcance de la HIA 
Cronograma del proyecto 
Interfaz de la HIA con evaluaciones de impacto ambiental y social 

Categorización de impactos 
Efectos directos versus efectos indirectos 
Impactos acumulativos 

Metodología 
Sectores clave: vivienda, agua/sanidad, transporte e información/comunicación 
Áreas de impacto potenciales (PIA, por su sigla en inglés) 
Áreas de salud ambiental (EHA, por su sigla en inglés) 

Pobreza y salud 
Pobreza de ingresos y salud 
Información sobre pobreza de los países y quintiles de riqueza 

Base de datos previa al proyecto 
Fuentes de datos 
Características demográficas clave 
Capital físico: vivienda, acceso, agua/sanidad, bienes de consumo durable 
Capital financiero: ingresos, gastos de consumo 
Capital humano 
 Educación-alfabetización, nivel de educación de la cabeza del hogar 
 EHA de salud 
Capital social 
Capital ambiental 
Evaluación de riesgos y caracterización de impacto 
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Anexo D 
Ejemplos de criterios de evaluación de represas basados en el riesgo 

 
En el caso de represas y embalses, los expertos calificados pueden basar su evaluación de 
seguridad en criterios de riesgos específicos. Para comenzar, los expertos pueden hacer 
referencia a las regulaciones y metodologías nacionales; si estas regulaciones no están 
disponibles en el país, existen metodologías ampliamente desarrolladas que han sido 
promulgadas por las autoridades de países con programas avanzados de seguridad para 
represas y adaptadas a las necesidades locales, según sea el caso. En términos amplios, los 
criterios de evaluación de riesgos incluyen los siguientes aspectos:  

 

 Inundaciones presumidas 
 Terremotos presumidos. (evento de máxima credibilidad) 
 Propiedades del proceso de construcción y propiedades de materiales de 

construcción. 
 Filosofía del proyecto 
 Condiciones de los cimientos 
 Altura de la represa y volumen de los materiales contenidos 
 Control de calidad durante la construcción 
 Capacidad de manejo del cliente/operador  
 Disposiciones para la responsabilidad y cierre  
 Recursos financieros para la operación y mantenimiento, incluyendo cierre 

cuando sea pertinente 
 Población en riesgo río abajo de la represa 
 Valor económico de los activos en riesgo en caso de que la represa falle 
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Anexo E 
Definiciones de enfermedades relacionadas con el agua 

 

Transmitidas por el agua Basadas en el agua 
Relacionadas con el 

agua Lavadas por el agua 
 
Las enfermedades 
transmitidas por el agua 
son aquéllas producidas 
por el consumo de aguas 
contaminadas por 
desechos humanos, 
animales o químicos.  
Estas enfermedades 
predominan especialmente 
en áreas que no cuentan 
con acceso a instalaciones 
adecuadas de 
saneamiento e incluyen 
diarrea, cólera y tifoidea. 
 

 
Las enfermedades 
basadas en el agua son 
producidas por parásitos 
que pasan la mayor parte 
de su vida en el agua.  
Estas incluyen la filaria  y 
la esquistosomiasis  

 
Las enfermedades 
relacionadas con el agua 
son aquellas 
enfermedades trasmitidas 
por vectores que viven y 
se reproducen dentro o 
alrededor del agua.  Los 
vectores son insectos o 
animales que transportan 
o trasmiten parásitos entre 
personas o animales 
infectados.  Esta categoría 
de enfermedades incluye a 
la malaria, transmitida por 
mosquitos. 
 

 
Las enfermedades lavadas 
por el agua son aquéllas 
que pueden prevenirse a 
través de un frecuente 
lavado de manos y baño, 
incluyendo tracoma y 
oncocerciasis. 
 
 

 El agua contaminada 
que se consume podría 
provocar enfermedades 
transmitidas por el agua 
incluyendo hepatitis 
viral, tifoidea, cólera y 
disentería y otras 
enfermedades 
diarreicas. 

 

Las enfermedades 
basadas en el agua y las 
enfermedades 
transmitidas por vectores 
relacionadas con el agua 
pueden derivarse de 
proyectos de 
abastecimiento de agua 
(incluyendo represas y 
estructuras de riego) que 
brinden inadvertidamente 
hábitats para mosquitos y 
caracoles que son 
huéspedes intermedios 
de parásitos que 
producen malaria, 
esquistosomiasis, 
filariasis linfática, 
oncocerciasis y encefalitis 
japonesa. 

Las enfermedades 
transmitidas por vectores 
y relacionadas con el 
agua pueden derivarse de  
por vectores relacionadas 
con el agua pueden 
derivarse de proyectos de 
abastecimiento de agua 
(incluyendo represas y 
estructuras de riego) que 
brinden inadvertidamente 
hábitats para mosquitos y 
caracoles que son 
huéspedes intermedios 
de parásitos que 
producen malaria, 
esquistosomiasis, 
filariasis linfática, 
oncocerciasis y encefalitis 
japonesa 
 

 Ascariasis (infección por 
ascáride ) 

 
 Anquilostomiasis 
(infección por lombrices 
intestinales) 
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Anexo F 
¿Qué tipos de Evaluación de Impacto sobre la Salud están disponibles? 

 
 

1. Mini HIA 
• Repaso amplio 
• Usada en una etapa temprana de desarrollo 
• Implica recolectar y analizar datos existentes 
• No se recolectan nuevos datos 
• Lleva aproximadamente de dos a seis semanas (para un asesor) 

 
2. HIA de escritorio 

• Más detallada 
• Usada con la mayor frecuencia 
• Investigación más exhaustiva de impactos 
• Implica recolectar y analizar datos existentes y algunos datos cualitativos nuevos de 

partes interesadas e informantes clave 
• Lleva aproximadamente 12 semanas (para un asesor) 

 
3. Exhaustiva 

• Brinda una evaluación exhaustiva 
• Definición de impactos más sólida 
• Implica recolectar y analizar datos usando múltiples métodos y fuentes (cuantitativos 

y cualitativos, entre ellos enfoques participativos que involucran a partes interesadas 
y/o a sus representantes e informantes claves).  

• Lleva aproximadamente seis meses (para un asesor). 
 

Fuente: A Pocket Guide to Health Impact Assessments (IPIECA/OGP 2005) 
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Referencias 
 
Varios de los requisitos expuestos en la Norma de Desempeño se basan en principios 
expresados en los siguientes acuerdos internacionales y pautas relacionadas: 
 

 Natural Disasters: Protecting the Public's Health (Organización Panamericana de la 
Salud, 2000) brinda un marco para tomar decisiones eficaces para el manejo de 
actividades del sector de salud con el fin de reducir las consecuencias de los 
desastres. 
http://www.paho.org/English/PED/sp575.htm 
 

 IFC’s Environmental, Health and Safety Guidelines (CFI) – orientación técnica que 
informa sobre las partes de la nueva estructura de políticas relativas a los problemas 
ambientales, de salud y seguridad.  
 http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/EnvironmentalGuidelines 
 

 Orientación para Seguridad Vital y de Fuego para nuevas edificaciones accesibles al 
público se puede encontrar en la sección “Life and Fire Safety” de la subsección “3.0 
Community Health and Safety” incluida en las General Environmental, health and Safety 
Guidelines de CFI.  
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/AttachmentsByTitle/gui_EHSGuidelines2007_General
EHS_3/$FILE/3+Community+Health+and+Safety.pdf 

 
 IFC’s Good Practice Note on HIV/AIDS in the Workplace (CFI, 2002) expone los 

costos de VIH/SIDA para las empresas y brinda a las compañías consejos concretos 
sobre el diseño y ejecución de programas en el lugar de trabajo. 
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/Publications_GoodPractice 

 
 HIV/AIDS Resource Guide for the Mining Sector (CFI, 2004) una guía de recurso para 

VIH/SIDA para desarrollar aptitudes de los interesados dentro las comunidades 
mineras.  Introduce un nuevo marco para las estrategias de gestión y prevención en el 
lugar de trabajo, al igual que programa de extensión y cuidados que ayudan a combatir 
la enfermedad.  

 http://www.ifc.org/ifcext/aids.nsf/Content/Publications 
 
 Code of Conduct for Law Enforcement Officials (ONU, 1979) – estipula el código de  

conducta que deben observar las autoridades policiales cuando dan servicio y 
protegen de actos ilícitos a todas las personas.  
http://www.ohchr.org/english/law/codeofconduct.htm 

 
 Basic Principles on the Use of Force and Firearms by Law Enforcement Officials 

(ONU, 1990) – brinda reglas y regulaciones para el empleo de armas de fuego por 
parte de las autoridades policiales. http://www.ohchr.org/english/law/firearms.htm 

 
 US/UK Voluntary Principles - Voluntary Principles on Security and Human Rights 

(Gobiernos de Estados Unidos y el Reino Unido, 2000) – equilibran la necesidad de 
seguridad y el respeto por los derechos humanos.  Brinda orientación sobre 

http://www.paho.org/English/PED/sp575.htm
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/EnvironmentalGuidelines
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/AttachmentsByTitle/gui_EHSGuidelines2007_GeneralEHS_3/$FILE/3+Community+Health+and+Safety.pdf
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/AttachmentsByTitle/gui_EHSGuidelines2007_GeneralEHS_3/$FILE/3+Community+Health+and+Safety.pdf
http://www.ifc.org/ifcext/enviro.nsf/Content/Publications_GoodPractice
http://www.ifc.org/ifcext/aids.nsf/Content/Publications
http://www.ohchr.org/english/law/codeofconduct.htm
http://www.ohchr.org/english/law/firearms.htm
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evaluación de riesgos, relaciones con la seguridad pública y relaciones con la 
seguridad privada.  http://www.voluntaryprinciples.org/ 

 
 Conflict Sensitive Business Practice: Guidance for Extractive Industries (International 

Alert, 2005) --  brinda un conjunto de herramientas para las compañías preocupadas 
por el mejoramiento de su impacto en los países anfitriones con el fin de empezar a 
pensar de manera más creativa en la comprensión y reducción máxima de los riegos 
de conflictos y contribuir de manera activa a la paz.   
http://www.international-alert.org/publications/234.php 
 

 Demographic Surveillance Site (DSS) (The INDEPTH Network) – DDS es un 
programa muy económico y reconocido que puede recolectar y evaluar de manera 
transparente y longitudinal un amplio rango de información estadística social, 
económica y de salud. http://www.indepth-network.org/  
 

 Health Impact Assessment:  Main concepts and suggested approach (OMS/ECHP) 
crea un entendimiento común de la evaluación del impacto sobre la salud y brinda 
un punto de partida para el debate, los comentarios y las sugerencias para un mayor 
desarrollo del enfoque HIA. 
http://www.euro.who.int/document/PAE/Gothenburgpaper.pdf 
 

 A Guide to Health Impact Assessment in the oil and gas industry (IPIECA/OGP 
2005) – Brinda una lista de control resumida de actividades a considerar cuando se 
realizan evaluaciones de impactos sobre la salud.  

 http://www.ipieca.org/activities/health/downloads/publications/hia.pdf 
 
 A Guide to Malaria Management Programmes in the oil and gas industry 

(IPIECA/OGP 2006) -- Esta Guía esboza y describe los conceptos, el razonamiento 
y el valor científico de los Programas de Manejo de la Malaria (MMP, por su sigla en 
inglés). La Guía brinda un repaso general de los MMP y plantillas como las listas de 
control de implementación y protocolos de auditoría que pueden formar parte de 
actividades claves de implementación. 

 http://www.ipieca.org/activities/health/downloads/publications/malaria.pdf 
 
 Strategic Health Management: Principles and guidelines for the oil & gas industry, 

International Association of Oil & Gas Producers (OGP 2000) – Este documento 
brinda una base para incorporar la consideración de la salud del personal y la 
comunidad de manera sistemática en la planificación y la gestión del proyecto. 
http://www.ogp.org.uk/pubs/307.pdf 

 
 Environmental Health: Bridging the Gap (Banco Mundial 2001), James A. Listorti y 

Fadi M. Doumani, World Bank Discussion Paper 422 – Esta reseña escrita por 
consultores del Banco Mundial brinda un análisis detallado de un enfoque a la 
evaluación de la salud ambiental.  

 
 WHO Statistics and Health Information Systems – Este sistema de información 

introduce el concepto de años de vida ajustados a la discapacidad (DALY, por su 
sigla en inglés), que es una medida de la distancia en salud que extiende el 

http://www.voluntaryprinciples.org/
http://www.international-alert.org/publications/234.php
http://www.indepth-network.org/
http://www.euro.who.int/document/PAE/Gothenburgpaper.pdf
http://www.ipieca.org/activities/health/downloads/publications/hia.pdf
http://www.ipieca.org/activities/health/downloads/publications/malaria.pdf
http://www.ogp.org.uk/pubs/307.pdf
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concepto de años potenciales de vida perdida a raíz de la muerte prematura (PYLL, 
por su sigla en inglés) para incluir años equivalentes de vida “sana” perdidos por 
tener mala salud o sufrir una discapacidad. 

 http://www.who.int/healthinfo/boddaly/en/index.html 
 

 
Para orientación sobre la reducción al mínimo de la presencia y los efectos nocivos de los 
accidentes tecnológicos y emergencias ambientales, véase: 
 

 APELL - Awareness and Preparedness for Emergencies on a Local Level (PNUMA) 
– brinda informe técnicos y otros materiales que ayudan en la prevención de 
desastres y planificación de respuestas en zonas vulnerables 
http://www.uneptie.org/pc/apell/  

http://www.who.int/healthinfo/boddaly/en/index.html
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