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SALUD, AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO EN EL
DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE

El desarrollo humano es € proceso de incremento de las opciones de la poblacion mediante
la expansién de sus capacidades esenciales: la salud, los conocimientos, los recursos y los derechos
fundamentales. La equidad en el acceso a estas capacidades es un elemento central para la
sostenibilidad del desarrollo. A su vez, € agua potable y € saneamiento son instrumentaes de la
saud y ddl desarrollo humano sostenible (DHS).

A pesar de los avances en la cobertura de agua potable y saneamiento en la Regién de las
Américas, ain 76,6 millones de personas no tienen acceso facil a opciones adecuadas de
abastecimiento de agua y 103,3 millones no lo tienen a opciones adecuadas de saneamiento. En
América Latina y € Caribe, solo 13,7% de las descargas de los acantarillados reciben agun
tratamiento. Ademas, 50% de los paises con informacién sobre continuidad en € abastecimiento
urbano de agua reportan problemas de intermitencia. Los porcentajes de poblacion rura en la
Region sin acceso adecuado a agua y saneamiento son cinco veces mas altos que en la poblacion
urbana. Ademas, las familias pobres gastan proporcionalmente més en este servicio que las de
mayor ingreso.

La proteccion de la salud trasciende e acto de velar por la calidad del agua que consume la
poblacion. Producir y distribuir agua de buena calidad requiere de un sector bien organizado y
regulado. A los ministerios de salud les corresponde velar por la salud publica, abogando por
coberturas universales y el abatimiento de inequidades. Para ello requieren redizar funciones
esenciales en inteligencia, regulacion, asociacion y negociacion, e intervenciones directas. Para
hacer operativas estas funciones, es necesario fortalecer las capacidades de gestion, concertacion y
promocion de los ministerios de salud.

El objetivo de este documento es estimular la discusion sobre la salud en € desarrollo
humano sostenible, € papel instrumental del aguay € saneamiento; presentar la situacion actual de
estos servicios en la Region; hacer una andlisis critico desde la perspectiva del desarrollo humano
sostenible; y reflexionar sobre el papel de los ministerios de salud dentro de este contexto.
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1. Introduccion

A pesar de los avances en la cobertura de abastecimiento de agua potable y
saneamiento en la Region, persisten importantes limitaciones de cobertura, cdidad y equidad
en la prestacion de estos servicios. Estas limitaciones afectan principamente |os habitantes de
zonas rurales, nlcleos urbanos pequerios o las familias mas pobres de las ciudades y reducen
sus capacidades y posibilidades de unavidalargay saludable.

La OPS en colaboraciéon con UNICEF y grupos de trabgo naciondes, evala
periddicamente la Stuacion de agua potable y saneamiento en la Regidn. La Evaluacion 2000,
redizada con base en € andiss de datos de 1998, permitié andizar la Stuacion dd sector,
poniendo en evidencia las limitaciones e inequidades en la prestacion de estos servicios. La
busqueda del desarrollo humano sogtenible (DHS) y de ambientes sdludables en los paises
implica retos y oportunidades de naturaleza intersectorid y de participacion comunitaria para
Superar la Situacidn antes enunciada. Las autoridades sanitarias nacionales son actores claves
en este proceso y, paralograr un adecuado mangjo de las estrategias y acciones en salud en
armonia con |las politicas de desarrollo ambiental y econdmico, en la mayoria de los paises se
requiere de medidas orientadas a fortalecer su capacidad de gestidn en este campo, tanto en €
ambito naciond, como local.

El prop6sito de este documento es presentar consideraciones conceptuales sobre
desarrollo humano sostenible, @ pape de la salud, del agua potable y € saneamiento en €
desarrollo humano sostenible, y mostrar la situacion del sector en la Regidn, con énfasis en
Améica Latina 'y d Caribe para esimular la discuson e identificacion de acciones que
contribuyan afortalecer e papd de los minigterios de salud en este campo.

2. Elementos ddl desarrollo humano sostenible

El desarrollo humano es d proceso de aumentar |as opciones de las personas, |o cud
s logra ampliando las capacidades esencides y d funcionamiento humanos. A todos los
niveles dd desarrollo las tres capacidades esencides para @ desarrollo humano son que las
personas tengan unavida largay sana, que posean |0s conocimientos necesarios y que tengan
acceso alos recursos necesarios para un nivel de vida aceptable.

El adelanto del desarrollo humano esta en armonia con la redlizacion de los derechos
humanos. La Declaracion Universal de Derechos humanos de 1948 afirma que “todos tienen
el derecho a un nivel de vida adecuado parala sdud y € bienestar propios y de su familia,
incluidos los dimentos, la ropa. la vivienda y la atencién médica y los servicios sociades
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necesarios.” Los instrumentos internacionaes posteriores sobre derechos humanaos reafirman
el desarrollo centrado en las personas como un derecho universd, y agregan las dimensiones
del derecho ala seguridad, la partipacion y la libertad de asociacion, asi como la proteccion
contraladiscriminacion y contralaexcluson del desarrallo.

Las inquietudes con respecto a la equidad ocupan @ primer plano en la perspectiva
ded desarrollo humano, en particular la equidad en las capacidades y las oportunidades
bésicas para todos, es decir: la equidad en € acceso a la educacion, en la sdud y en los
derechos paliticos. La esenciay la prueba de |as estrategias de desarrollo humano sostenibles
deben ser alcanzar una forma de vida sostenible para todos. Estas estrategias son necesarias
para d desarrollo centrado en las personas, con inquietudes por € empoderamiento humano,
la participacion, laiguadad de género, € crecimiento equitativo, la reduccidn de la pobrezay
la sostenibilidad alargo plazo.

La sogtenibilidad es una dimensién importante del desarrollo humano. Pero debe
aplicarse tanto a las generaciones presentes como a las futuras sin sacrificar una por la otra;
por lo tanto, implica tanto la equidad intrageneracional como intergeneraciond. Al hablar del
"desarrollo humano sogtenible’ hay que evitar la concepcion erronea de que este incluye solo
la dimenson ambientd. No hay ninguna tenson entre d desarrollo humano sogtenible y €
desarrollo sostenible. Los modelos de desarrollo que perpetlian las inequidades de hoy no
son sogenibles ni merecen serlo.

El desarrollo sogtenible implica un nuevo concepto del crecimiento econdmico que
proporciona justiciay oportunidades a todas las personas del mundo, no solo a unos cuantos
privilegiados, sin seguir destruyendo los recursos naturaes finitos del mundo y sin poner en
riesgo la capacidad de sostén del planeta. El desarrollo sostenible es un proceso en € cual las
politicas econdmicas, fiscades, comerciaes energéticas, agropecuarias e indudriales estan
concebidas paralograr un desarrollo que sea econdmico, socid y ecol égicamente sostenible.

El desarrollo humano sogtenible reguiere una nueva éica mundid. El reconocimiento
universal de los llamamientos en favor de laviday las inquietudes por la supervivencia comin
debe conducir a la formulacion de politicas para un orden mundid maés equitativo. El
concepto de la sogtenibilidad se pone en gran peligro cuando la disparidad de ingresos entre
el 20% masricoy e 20% més pobre de la poblacion de mundo se ha duplicado en los tres
ltimos decenios, y cuando una cuarta parte de la humanidad no puede satisfacer sus
neces dades humanas bésicas.
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21  Pobreza, salud y desarrollo humano sostenible

L a pobreza es bésicamente la privacion o reduccion de la capacidad. Hay privaciones
gue son intrindcamente importantes, como la maa sdud, la manutricion o € andfabetiamo,
mientras que otras desempefian un papel decisvo, como los ingresos bgos. El estado de
salud de una persona 0 una poblacion es d mismo tiempo un rasgo intrinseco o condtitutivo y
un factor decisivo con respecto a desarrollo humano. Lamala salud es en S misma una causa
de la pobreza, en d sentido de que los miembros menos afortunados de la sociedad son
ssteméicamente privados de un componente intrinsecamente necesario de la capacidad
Optima d padecer niveles més dtos de mortaidad y morbilidad. Los paises en desarrollo que
han invertido para proporcionar a sus ciudadanos € acceso universal a los servicios bésicos
de saud, la seguridad dimentaria y la nutricién, asi como & saneamiento y oportunidades
educativas adecuadas, pueden tener poblaciones con ingresos relativamente bajos pero con
un mayor nivel de capacidad y de estado de salud, por comparacion con € de paises més
ricos pero con una distribucion mucho més desigud de las oportunidades y |as capacidades
generaes.

Es importante destacar la funcion imprescindible que € sector de la sdud puede
desempefiar en todas estas &eas. Redistribuir los recursos entre los pobres mediante €
me oramiento de su salud, educacidn y nutricidn es intrinsecamente importante porque meora
us cgpacidades para llevar una vida més satisfactoria. Al aumentar su capitd humano,
también desempefia un papd decisivo d promover d crecimiento econémico futuro. Hay
pruebas recientes de que esto es precisamente 1o que sucede: estudios econométricos
apoyados por la OPS en las Américas estan revelando que hay una correlacion solida entre €
mejoramiento del estado de sdlud y € crecimiento econdmico a largo plazo. Los paises que
han invertido en meorar la sdud de las personas y reducir la carga de morbilidad de la
mayoria de la poblacion han logrado mayores niveles de crecimiento econdmico sogtenido
gue aguellos que no han hecho ta inverson.

Una de las funciones esenciaes de sdud publica que € sector de la sdud debe llevar
a cabo es vigilar, tomar medidas y abogar por la seguridad del ambiente fisico y socid, y
velar por que toda actividad de desarrollo se evallie adecuadamente en cuanto a sus
repercusones ambientales y socides en la sdud de la poblacion, en paticular de sus
miembros mas vulnerables y desamparados. Debe hacerse més hincapié en la evauacion de
los factores determinantes del estado de sdlud de diferentes grupos socioecondmicos para
entender megjor |os tipos pertinentes de politicas sanitarias y servicios de atencidon de sdud
necesarios pararomper € ciclo de la pobreza. En este sentido, € acceso més equitativo alas
intervenciones basadas en la oferta (principa mente actividades preventivas y de promocion
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de la sdlud, asi como informacion sanitarid) puede tener mas importancia para mgorar la
sdud generd de poblacién que los servicios basados en la demanda, que estdn mas
orientados a proporcionar la satisfaccion individua de una necesidad percibida.

2.2  Tendenciasen la urbanizacion y pobreza en América Latinay el Caribe

S bien a un ritmo menos intenso, la poblacion totd y su fraccion urbana contintian
creciendo en América Latinay @ Caribe. Setenta y tres por ciento de la poblacion vive en
zonas urbanas y 45% de dla se concentra en las metrdpolis. La poblacion rurd y urbana
incluye habitantes con diferentes grados de margindidad, quienes no se benefician de
crecimiento econdmico de la Region.

El esfuerzo para lograr una mejor sdud en @ desarrollo humano sostenible debe
incluir politicas conducentes d crecimiento econdmico sogtenido con una distribucion de los
ingresos mas equitativa, vinculadas con intervenciones que megoren las capacidades
esenciaes de los pobres (servicios de sdud, ambiente, nutricidn y oportunidades educativas).

Durante los dos Ultimos decenios, en AméricaLainay € Caribe la digtribucion de los
ingresos se ha hecho en cada vez més desigud, hasta € punto que actudmente es la mas
desigua en & mundo. En efecto, € indice promedio de desarrollo humano (IDH) de la Region
es 0,752, € cua es mayor que d IDH de conjunto de paises en desarrollo. Sin embargo, este
promedio se ha acanzado con grandes inequidades , en detrimento de los grupos de menor
ingreso en las zonas rurdes y urbanomarginales, como son las mujeres, las minorias énicas y
los jovenes.

En 1998, habia 160 millones de personas que vivian en la pobreza en América Latina
y d Caribe, lo cud dgnifica que més de la tercera de la poblacion no podia satisfacer sus
necesidades basicas. Més de 80 millones de habitantes, 16% de la poblacion total, subsistian
con menos de US$1 por dia, una proporcion mayor que la de 1987 y que representa un
aumento de 20% del nimero de personas que subsisten en la pobreza extrema alo largo del
decenio y medio pasado. S la digtribucidn de los ingresos no fuese tan desigud, € aumento
de la pobreza entre 1983 y 1995 habria sido la mitad de esa cifra. La repercusion de esta
desiguadad creciente de ingresos con respecto a estado de salud se manifiesta por € hecho
que los paises de América Latinay € Caribe, que hace 30 afios aventgjaba a Asia Oriental
en la esperanza de vida quinquend, ahora se han atrasado en 1,2 afios.
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2.3  Aguay saneamiento en el desarrollo humano sostenible

El imperativo de garantizar la sdud ambiental ha Sdo enfatizado reiteradamente en las
iniciaivas ddl desarrollo humano sogtenible. Edtasinicidivas, reflgo del trabgo de los paises,
resdtan € pape ingrumenta del aguay € saneamiento en la blsgueda del desarrollo humano
y sus areas de capacidades bésicas: salud, conocimientos, recursos'y derechos basicos.

Agua y saneamiento son ingrumentos de saud y en consecuencia de DHS. Su
adecuada getion integra incluye la proteccidn de fuentes, tratamiento y distribucion de aguaa
la poblacion e indudria y la recoleccion, tratamiento y disposcion sanitaria de aguas
resdudles y excretas. La ausencia de estas medidas expone a la poblacion a riesgos,
enfermedad y muerte. Limitaciones en este mango integra se reflgan en la reintroduccion del
cdlera con mas de 1,2 millones de casos y 12535 muertes y en la prevaencia de
enfermedades gadtrointestinales en la Region. Se reflgan también en América dd Norte en la
contaminacion por Cryptosporidium en 1993 en Milwaukee, Estados Unidos (370.000
casos con 47 muertes), y por E. coli en 2000 en Walkertown, Canada (mas de 1.000 casos
con 6 muertes). Junto a estos casos de naturadeza microbioldgica, podrian citarse otros
debidos a la contaminacion con compuestos quimicos como organicos, fluoruros, arsénico,
plomo y nitratos.

La conciencia de la poblacion en la proteccion dd recurso agua y la higiene son
centrdes a la gedién de saneamiento basico. El saneamiento es ingrumentad para la
produccién industrial como insumo y a través de trabgjadores sdudables. El derecho a vivir
en un ambiente digno y sdudable requiere d acceso a agua de buena cdidad y d mango
adecuado de excretas, aguas resdudes y residuos sdlidos. Las limitaciones e inequidades en
estos servicios impiden € dcance de este derecho.

3. Situacion actual del abastecimiento de agua potable y saneamiento

Con base en los reportes de |os grupos de trabgo naciondes, la Coordinacion de la
Evaluacion 2000, prepard un Informe Regiona orientado a enriquecer € andisis desde una
perspectiva subregiond y regiond, y a identificar tendencias que orienten la cooperacion
técnica de la OPS. Para complementar la Evaluacion 2000, se redizé un estudio desde la
perspectiva de los usuarios que se orientd a identificar y andizar desiguadades en suministro,
usO y gasto en agua, con la informacion obtenida de encuestas de hogar de propdsitos
multiples realizadas entre 1995 y 1999. Los 11 paises que gportaron datos fueron: Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Savador, Jamaica, Nicaragua, Panamd, Paraguay y
PerU. Las bases de datos y reportes nacionales y regionales producidos en € marco de la
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Evaluacion 2000 y dd edudio de inequidades estan disponibles en
WWW.cepis.org.pe/esmww/eva2000 para consultay opiniones.

3.1 Tendencias actuales de los servicios de agua potable y saneamiento

Latendencia regiond es haciala descentrdizacion de los servicios de agua potable y
saneamiento  dandoles mayor responsabilidad a los niveles locdes en adminigtracion,
operacion y mantenimiento. Esta tendencia se ubica dentro de las reformas a sector para
meorar la calidad de los servicios, reducir costos, aumentar ingresos, innovar la tecnologia,
aumentar coberturasy promover una participacion bien informaday responsable por parte de
los usuarios. La tendencia en estas reformas es de digtinguir tres funciones: 1) disefio de
politicas sectoriaes, 2) prestacion del servicio y 3) regulacion. El pgpd politico lo asume un
ministerio; € de regulacion una agencia gubernamenta autonoma; y € de la prestacion, entes
auténomos publicos o privados.

Dentro de las moddidades empresarides para la prestacion de los servicios se
encuentran la pdblica directa, la corporacion publica o lamixtay las privadas que incluyen las
opciones sin &imo de lucro como las cooperativas y las asociaciones. Hay gemplos en la
Region para facilitar d acceso de los més pobres a los servicios, sSin poner en riesgo la
viabilidad financiera de las empresas. En Chile se utilizan subsidios directos a la poblacion
més necesitada y en Colombia se establecen las tarifas de acuerdo con los digtintos estratos
economicos, subvencionando asi alos segmentos pobres de la poblacion.

Otra tendencia importante es la blsgueda de una gestion integrd del agua en sus
diferentes usos, incluida agua para e consumo humano, seguridad dimentariay proteccion de
ecosstemas. Esta gestion integral debe contribuir a un megjor mango de aguas resduaes
industridles y municipales, de opciones de riego, de agroquimicos y pedticidas. En conjunto,
debe megorar la disponibilidad y calidad de agua con su impacto positivo para ecos stlemas,
salud de la poblacién y competitividad de los sectores agricola e industrid. La gestion integral
del agua se hace critica en zonas con escasez. Este es d caso de ciudades donde los
problemas de disponibilidad de agua limitan la cdidad de los sarvicios (intermitencia) y la
poshilidad de expandir los Sstemas hacia nuevos usuarios, generamente las familias mas
pobres.

3.2  Avances, brechas e inequidades

Durante la segunda mitad ddl siglo XX la poblacion de las Américas se duplico, de
400 a 800 millones de habitantes, con predominio de la poblacion urbana (73%) sobre la
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rura (27%). El conjunto de evauaciones en la Region muestra una cobertura creciente en
agua potable y saneamiento. Entre 1990 y 2000 d abastecimiento de agua (con conexion
domiciliaria 0 facil acceso) en América Latinay € Caribe pasd de 80% a 8% y €
saneamiento (a cantarillado u opciones en Sitio) pasd de 66% a 79%. (Cuadros 1y 2).

A pesar de los avances en la cobertura de aguay saneamiento, en AméricalLatinay d
Caribe pergsten condiciones de riesgo parala saud de una parte importante de la poblacion.
Efectivamente, 76,5 millones de personas (15,4%) no tienen acceso facil a una opcidn
“configble’ de abastecimiento de agua y adicionamente otros 53,9 millones (10%) se
abastecen con sstemas definidos como “de facil acceso”, pero sin conexion domiciliar, que
implican trabgjo de recoleccidn (generdmente a cargo de mujeres y nifios) y riesgos para la
salud publica. Ademés, 103,2 millones de habitantes (20,8%) no tienen acceso a opciones de
saneamiento. En promedio, los porcentgjes de poblacion sin acceso a sarvicios de agua
potable y saneamiento cinco veces mas atos en las zonas rurdes que en las urbanas.
Ademas, exigen grandes inequidades en las coberturas, por gemplo, la Evaluacion 2000
muestra que en América Latinay € Caribe solo 13,7% de las aguas residuales recolectadas
por los dcantarillados reciben tratamiento antes de su descarga. Esta Situacidn atenta contra
la sogtenibilidad del recurso hidrico y hace mucho més dificil € abastecimiento de agua con
criterios de calidad y con bgjos riesgos sanitarios.

Cuadro 1. Cobertura en abastecimiento de agua en la Region delas Américasy
en AméricaLatinay € Caribe

Millones de habitantes Porcentaje (%)
) Conexion Féacil Sin Conexion F&cil Sin
Area domiciliar acceso servicio domiciliar acceso servicio

Region de las Américas

Urbana 526,2 29 256 91,6 4,0 45
Rural 128,6 349 51,0 60,0 16,3 238
Total 654,8 57,8 76,6 83,0 73 9,7

AméricalLatinay € Caribe

Urbana 316,6 29 256 86,7 6,3 7,0

Rural 49,5 31,0 50,9 37,7 23,6 33,8

Total 366,1 539 76,5 73,7 10,9 154
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Cuadro 2. Cobertura en saneamiento en la Region delas Américasy en
Américalatinay € Caribe

Millones de habitantes Porcentgje (%)
) Conexion In Sn Conexion In Sn
Area domiciliar situ servicio domiciliar situ servicio
Region de las Américas

Urbana 4286 109,0 37,1 74,6 190 6,5
Rural 37,6 110,7 66,2 17,5 51,6 30,9
Total 466,2 2197, 103,3 591 27,8 131

AméricalLatinay el Caribe

Urbana 2296 984 371 62,9 27,0 10,2
Rural 11,7 535 66,2 89 40,7| 504
Total 241,3 1519 1033 48,6 30,6 20,8

Las brechas en agua potable y saneamiento estan marcadas también por otros
indicadores de la calidad de los servicios, junto d de cobertura. Por giemplo, 33 paises
informaron sobre la continuidad de sus Sistemas urbanos de abastecimiento de aguay de dlos
16 reportaron algun grado de intermitencia, sendo los paises de América Centrd, € Caribe
hispano y Haiti los més afectados. Cinco paises informaron que méas de 95% de sus sstemas
tenian problemas de intermitencia. La fdta de continuidad en s misma congtituye una pobre
utilizacion de la infraestructura congtruida y contribuye a deteriorar la vaoracion dd servicio
por parte de los usuariosy las posibilidades de acanzar su sostenibilidad econdmica.

La calidad del agua en los sstemas de abastecimiento esta amenazada por € mango
deficiente ddl recurso hidrico, incluidas las descargas de aguas resdudes sin tratamiento
adecuado, y por limitaciones en la infraestructura de tratamiento y distribucion del agua para
consumo humano. En paticular, la evduacion modré que perssten limitaciones en la
infraestructura para la desinfeccion de agua en varios paises de América Centra y en agunos
paises andinos, donde menos de 26% de los sistemas incluyen desinfeccion. Existe un
importante camino por recorrer en este campo, aln en los paises mas desarrollados de la
Regidn se hacen gustes en sus regulaciones y practicas para mejorar € impacto de su
infraestructura de tratamiento de agua y en la reduccion de riesgos de naturaeza quimica 'y
microbioldgica

La poblacion cubierta con sistemas adecuados de vigilanciay control de la calidad del
agua en particular, y de los servicios de agua potable y saneamiento en generd, es muy
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limitada en las areas urbanas e indgnificante en las rurdes. Cincuenta 'y dos por ciento de la
poblacidn urbana de la Region de las Américas cuenta con Sstemas efectivos de vigilancia de
la cdidad del agua. Dicho porcentgie disminuye a 24% para América Latinay d Caribe, lo
gue demuestra la precaria Situacion en que se encuentran las poblaciones de estos paises en
meateriadel aseguramiento de |la calidad de los servicios de agua potable.

El estudio de inequidades mostr6 que debido a costo del agua'y a sus bajos ingresos,
las familias més pobres son las que invierten proporcionamente mas en este servicio. Esa
observacion se acentlia en las &reas urbanas, donde la proporcion del gasto para agua entre
las familias més pobres es entre 1,5 y 3,8 veces més dto que entre las familias més ricas.
Ademés, € estudio de inequidades mostr6 que:

. La cobertura de agua es mayor en familias de mayor ingreso que en aquellas con
menor ingreso. En cuatro paises larelacion esigud o superior a4y en un pais es dd
orden de 16.

. Para niveles smilares de gasto (0 ingreso) las poblaciones urbanas tienen mejor

acceso a agua que las rurales. En d caso de Pert (Figura 1), aun las familias urbanas
més pobres presentan mayores niveles de conexion domiciliar que las familias rurdes
con & mayor gasto per cpita.

No obgtante € crecimiento en grandes ciudades, una fraccion importante de la
poblacion en la region vive en nlicleos rurales 0 municipaes pequefios, donde exigte también
evidencia de inequidades. En Colombia, por gemplo, 70% de la poblacion tiene acceso a
agua de buena cdidad; sn embargo, este nivel de servicio solo cubre 17,5% y 9,6% de la
poblacion en localidades con poblaciones en @ rango de 2.500 a 10.000 e inferiores a 2.500
habitantes respectivamente.

Figural. Acceso a conexion domiciliaria por deciles de gasto per capita
en Perq, 1997
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3.3 Retosy perspectivas en la situacion actual de agua potable y saneamiento

El gran reto en la Region es mantener 0 dcanzar (en la mayoria de los paises) €
acceso universd y equitativo a los servicios de agua potable y saneamiento. En € caso de
agua, este acceso debe darse con continuidad, cantidad y calidad adecuadas y con costos
accesbles y equitativos para contribuir eficazmente a proteger la sdud y a mgorar la
productividad de la poblacion. En @ caso del saneamiento, € acceso debe incluir d mango
de las excretas y demés residuos de las actividades de las poblaciones, en armonia con las
condiciones geogréficas locaesy con lanecesidad de proteger € ambiente.

Los sistemas deben ser concebidos, operados y mantenidos meas eficientemente. Los
cogtos de los sstemas deben guardar armonia con los niveles de servicio y la capacidad de
pago de los usuarios, y cuando sea hecesario con subsidios transparentes que estimulen € uso
eficiente y la blsgueda de la sostenibilidad econdmica de los sstemas. La adopcidn,
desarrollo, promocion y uso apropiado de metodologias y tecnologias innovadoras siguen
siendo retos relevantes en € proceso de conseguir un sector més eficiente y sostenible.

En & contexto de los procesos de descentraizacion y de reformas a sector de agua
potable y saneamiento, se requiere fortaecer d pape de rectoria y de regulacion en los
paises, |o mismo que la capacidad de vigilancia de la calidad de los servicios.

34  Consideraciones sobre agua y saneamiento en el contexto del desarrollo
humano sostenible

Las limitaciones en € acceso a soluciones adecuadas de agua 'y saneamiento implican
problemas tanto de cobertura, continuidad, cantidad y calidad, como de costos de los
sarvicios, de tiempo y trabgo de la comunidad para superarlos. Parece razonable que las
familias de pocos ingresos y més desfavorecidas con la prestacion de estos servicios tiendan a
utilizar poca agua, a tener menores posibilidades de mantener una buena higiene y a presentar
mayor ocurrencia de enfermedades relacionadas con aguay saneamiento. Por gemplo en un
estudio de la OPS actuamente en desarrollo se muestra que en Nicaragua, € nimero de
casos de diarrea en nifios de 0 a 5 afios disminuye con € acceso a conexidn domiciliar para
habitantes y resultan diferentes aguellos casos ubicados en los quintiles intermedios de
consuUMo per cpita.

Sendo los servicios de agua potable y saneamiento instrumentos importantes para la
sdud y sendo esta a su vez parte de las capacidades esencides dd desarrollo humano
sogtenible, es explicable la correlacion que se observa en la Figura 2, entre € IDH y los
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niveles de cobertura en agua y saneamiento en paises de la Region. Esta evidencia debe
contribuir a enriquecer la busqueda para elevar estos niveles de cobertura con criterios de
cdidad, por pate de la sociedad, los gobiernos y los organismos financieros y de
cooperacion técnicainternaciond.

Figura 2. Relacion entre coberturas de agua y saneamiento y € indice
de desarrollo humano en paises delas Américas, segin losreportes de
desarrollo humanoy la Evaluacién 2000
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Los modelos de gestién que han orientado a sector no se han equiparado con los
derechos de aproximadamente un cuarto de la poblacidn de la Region a vivir en un ambiente
sdudable, sno que han limitado sus capacidades individudes y su paticipacion en €
desarrollo.  Es importante que los gobiernos redicen acciones orientadas a fortaecer la
capacidad de gestion de los actores del sector, procurando que las nuevas tendencias de
gestion en € sector i contribuyan a superar las inequidades persistentes en agua potable y
saneamiento. La participacion responsable de estos actores requiere informacion confiable y
accesble, lo mismo que entornos de trabg o que faciliten € gprendizge para que contribuyan
a cdificar la demanda, la participacion de la comunidad y de otros actores en € proceso de
mejorar la prestacion de los servicios de agua potable y saneamiento en la Region. Teniendo
en cuenta la relevancia que tienen estos servicios para la saud, las autoridedes de sdud

| |
juegan un papd importante en su promocidn, vigilancia'y regulacion. Ta como lo resdta €
informe de la Organizacion Mundia de la Sdud a una sesidn especid de la Asamblea Generd
de las Naciones Unidas, junio de 1997, “d dglo XXI exige un nuevo sSstema sanitario
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dirigido a favorecer las dizanzas, basado en la sdlud de la poblacion y que se addante a los
acontecimientos en lugar de reaccionar a€llos’.

4. Papel delos ministerios de salud

La proteccidn de la sadud trasciende @ acto de velar por la cdidad de agua de
consumo humano. Digtribuir agua de buena calidad, con continuidad y a precios accesbles,
requiere de un sector bien organizado, regulado y administrado y de recursos humanos de
dto nivel. Los servicios de agua potable y saneamiento deben guardar armonia con la
conservacion del ambiente, particularmente en lo que respecta a la cantidad y cdidad de
recurso hidrico. Se requieren mecanismos de vigilancia, control y evaluacion que funcionen en
forma €ficiente y continuada. Las normas de cdidad de agua y los laboratorios para la
vigilancia tendrén poco sentido s las entidades prestadoras no garantizan buena operacion y
mantenimiento de lasingdacionesy S perdgsten limitaciones de cobertura e inequidades en la
prestacion de los servicios.

Los minigterios de sdlud deben monitorear y abogar por la sdud ambiental. El agua
potable y saneamiento son centraes ala gestion de la sdud ambientd. La participacion de los
minigterios de sdud en esta gedtidon incluye objetivos asociados con la sdud publica, la
cobertura universal de servicios, € abaimiento de inequidades y la blsgueda del desarrallo
humano sogtenible. En este contexto, los ministerios de salud tienen funciones esenciaes:

Adminigtracion.  Esta funcion comprende actividades taes como la vigilancia de la
cdidad del agua de consumo humano, combinando latomay andisis de muestras con
ingpecciones sanitarias participativas de los sstemas de agua potable y saneamiento.
Edas actividades generan informacion vaiosa para identificar y caracterizar los
factores de riesgos. EI mango adecuado de esta informacion es clave para influir en
decisiones orientadas a reducir estos factores de riesgo, trabgando en equipo o
influyendo en otros actores de sdud, otros sectores, los medios masivos de
comunicacion y organizaciones comunitarias. Estas acciones pueden ser de orden
locd o naciond.

Regulacion. Comprende la formulacion de politicas, leyes 0 normas que orienten €
papel de las agencias reguladoras y la participacion en los cuerpos directivos de estas
agencias.

Asociacion 'y negociacion. Comprende actividades tdes como d mango de
informacion, comunicacion socid y reaciones intersectoriales para abogar, concertar
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0 requerir acciones de otros actores; actividades orientadas a superar limitaciones o
inequidades en la prestacion de |los servicios de agua potable y saneamiento y parala
busqueda de ambientes sdludables y € desarrollo humano sostenible.

Intervenciones directas. Incluye actividades de promocion y seguimiento de
actividades de educacion en higiene, las cuades contribuyen a cdlificar lademanday a
elevar @ impacto de los servicios de agua potable y saneamiento, megjorando su uso y
vaoracion. Incluye también la capacidad de participar en @ andiss de vulnerabilidad
y la preparacion de planes de contingencia y de reaccion en Stuaciones de
emergencia, con € fin de poder intervenir y gpoyar directamente en aress de agua
potable y saneamiento donde se cuente con ventgjas comparativas claras.

El fortalecimiento de capacidades y competencias de los ministerios de salud en €
cumplimiento de estas funciones facilitara la redizacion de actividades orientadas a superar
limitaciones e iniquidades en agua potable y saneamiento y a enriquecer las capacidades y
derechos de los habitantes de la Region en la blsgueda del desarrollo humano sostenible. El
fortadecimiento de estas capacidades se haria con énfasis en las unidades de salud ambientd,
renovando sus competencias para redizar actividades en € marco de edtas funciones. La
gestion necesaria debe ser integrd a los minigterios de sdud por sus vinculaciones a la
vigilancia epidemiolégica, la participacion y promocion, y € desarrollo de politicas publicas.
En & marco de sus actividades de cooperacion técnica la OPS contribuiria con los paises,
especificamente con los ministerios de salud, a fortaecimiento de capacidades parala gestion
de sadlud en € desarrollo humano sostenible.

5. Preguntas al Subcomité de Planificacion y Programacion

A continuacidn se presentan agunas preguntas orientadas a estimular la ddliberacion
sobre € papd de los minigterios de sdud en agua potable y saneamiento en @ contexto del
desarrollo humano sogtenible:

. ¢L0s equipos de trabgo en los minigerios de sdud efectivamente reconocen y
comparten los elementos del desarrollo humano sostenible y @ papel instrumentd del
agua potable y saneamiento en € desarrollo humano sostenible? ¢Son adecuadas las
funciones esenciaes identificadas para fortalecer € papd de los ministerios de sdud
en este campo? ¢Es viable y de interés d fortaecimiento de capacidades enunciadas
en este documento?
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. ¢Exigen actividades de comunicacion socid y de educacion en higiene que
contribuyan a cdificar la demanda, € uso y vaoracidén de los sarvicios de agua
potable y saneamiento? ¢Se manga la informacidn sobre agua potable y saneamiento
de td manera que esimule d interés y facilite la participacion responssble de
diferentes actores en latoma de decisones aescalaloca y naciond?

. El dcance e impacto de los programas de vigilanciay control de la calidad del agua,
pueden enriquecerse con indicadores que faciliten € trabgo en equipo con otros
actores dd desarrollo humano sostenible? ¢Es de interés la redizacion de actividades
de cooperacion técnica en ambientes de aprendizaje en equipo para promover la
aplicacion y uso de este tipo de indicadores? ¢Se requieren programas de asistencia
técnica en los paises orientados a fortaecer la capacidad de gestion de comunidades
con mayores limitaciones e inequidades, en armonia con su redidad indituciond,
cultura y niveles de escolaridad?

. ¢Se requiere reactivar la promocion de programas y actividades orientadas a
promover € acceso universa d agua potable y saneamiento en los paises? ¢Qué
pasos practicos se recomendarian? ¢Cud seriae papel de los ministerios de salud?



