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Proélogo

Esta publicacion forma parte de la estrategia regional de la Organizacidon Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) sobre agua potable y saneamiento y fue elaborada
a partir de un estudio de evidencias realizado, a pedido de la OPS/OMS, por la Academia de Medicina
de Buenos Aires, Argentina. Contd con el apoyo y supervision técnica de la Dra. Evelina Chapman,
Coordinadora de EVIPNet para las Américas y del Ing. Paulo Fernando Piza Teixeira, Asesor Regional de
Salud Urbana del Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE) de la OPS/OMS.

Una motivacién importante para la elaboracién del documento fue la necesidad de producir evidencias
para orientar la toma de decision y politicas publicas que aseguren “salud para todos y por todos”, lo
gue evidentemente solo sera posible logrando que todas las personas puedan tener acceso al agua
potable y saneamiento basico. Otra gran motivacién fue la aprobacion en la 64° Sesién Asamblea
General de las Naciones Unidas (julio del afno 2010) de una resolucién considerando el acceso al agua y
saneamiento como derecho humano.

La falta de acceso universal al agua y saneamiento en la Region es un problema serio y grave que
compromete el estado de salud de la poblacion y el desarrollo sostenible de los paises, por lo que la
implementacién de politicas publicas basadas en el enfoque de derechos humanos es importante para
garantizar el acceso a los niveles basicos de servicios de agua y saneamiento que permitan a las perso-
nas vivir sana y dignamente.

Con este estudio la OPS/OMS pretende proveer evidencias que faciliten el didlogo deliberativo susten-
tado en bases racionales para la construccién de una nueva agenda de salud publica que promueva el
acceso universal al agua y saneamiento y contemple la vinculacion entre politicas publicas sanitarias y
las garantias de los derechos.

Mirta Roses Periago
Directora
Organizacién Panamericana de la Salud



Prefacio

Esta publicacion presenta los resultados de investigaciones basadas en evidencias realizadas por la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) con el propdsito
de realizar una correlaciéon entre agua de consumo humano, saneamiento basico, salud publica y
derechos humanos y promover politicas publicas que promuevan la universalizacién del acceso a los
servicios de agua y saneamiento.

Las Naciones Unidas consideran agua y saneamiento como derecho humano porque consideran que
tratar agua y saneamiento exclusivamente como un bien econémico ocasiona dificultades para algunas
comunidades, privandolas del acceso al agua y saneamiento y de otros derechos humanos como el de
la salud, el bienestar y la vida.

En este contexto, la OPS/OMS solicitd apoyo técnico a EVIPNet, con el fin de identificar politicas publicas
gue aborden la tematica del agua y saneamiento desde el punto de vista de los derechos humanos y
la salud publica. Este proceso tuvo en cuenta que EVIPNet es una iniciativa concebida para promover
el uso sistematico de investigaciones sanitarias de la mas alta calidad (evidencias) en la formulacién de
politicas para apoyar el proceso de toma de decisiones y proporcionar a los paises una fuente fidedigna
y confiable de evidencias cientificas.

Desde hace 109 afios, la OPS coopera con los paises de las Américas promoviendo la prevencién y con-
trol de las enfermedades de origen hidrico y llamando la atencién a las condiciones precarias del acceso
al agua y saneamiento basico y la necesidad de que gobiernos y comunidades se comprometan en serio
con el tema, ya que ninguna intervencién en salud publica tiene mayor impacto en el desarrollo de una
naciéon y en la salud individual y colectiva como la provisién de agua potable y la disposicion sanitaria
de excretas.

En este documento, la efectividad de las intervenciones en agua potable y saneamiento ha sido exten-
samente investigada. Si bien la evidencia cientifica disponible estd condicionada por la calidad de los
estudios primarios en los que se sustenta, sin lugar a dudas, es lo suficientemente consistente para afir-
mar la importancia de politicas de distribucién universal de agua potable y saneamiento, en particular
para los nifos menores de cinco afos residentes en areas de bajos y medianos ingresos.

En este sentido, los estudios evidencian que las intervenciones destinadas a mejorar la calidad del agua
en el hogar tienen el mayor impacto en la reduccion de la diarrea en todas las edades y en nifos me-
nores de cinco anos. Por otro lado, la mejora del saneamiento basico y, especificamente, la adecuada
eliminacién de excretas son efectivas para prevenir la morbilidad y mortalidad por diarrea entre un 30%
y un 40%, especialmente si estan relacionadas con intervenciones a nivel de la comunidad destinadas
a promover una adecuada higiene.

En cuanto a la sostenibilidad de las iniciativas relacionadas con la mejora de las condiciones de agua y
saneamiento, su efectividad depende fuertemente de los cambios de comportamiento por parte de la
poblacién, como es el caso del lavado de manos. La higiene de manos reduce la frecuencia de enfer-
medades gastrointestinales.
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Los andlisis econdmicos disponibles muestran que las mejoras en el acceso al agua potable y
saneamiento son costo beneficiosas. El principal responsable de los beneficios econémicos obtenidos
son los ahorros en el tiempo requerido para acceder a instalaciones mejoradas de agua y saneamiento,
contribuyendo con al menos el 80% de las ganancias.

El reconocimiento al agua potable y saneamiento basico como derechos humanos favorece acciones
concertadas para proveer un marco de referencia legal que permita monitorear el cumplimiento del
derecho legal al agua y saneamiento, por parte de los estados nacionales, y promueva la rendicién de
cuentas, por parte de las autoridades, empoderando a las comunidades para que exijan la realizacién
de sus derechos.

El reconocimiento del derecho al agua y saneamiento como un derecho humano en las leyes de los
paises y en los instrumentos internacionales de derechos humanos, son un paso fundamental para que
los estados otorguen garantias al cumplimiento de estos derechos. A esto debe seguir la formulacion
de politicas publicas claras y acciones concretas, que respondan a las necesidades y capacidades de
cada pais.

La OPS/OMS considera que la formulacion de politicas publicas, planes y legislaciones de agua y sanea-
miento se sustentan en los principios de: i) indivisibilidad e interdependencia de derechos; ii) atencion
de los grupos vulnerables y no discriminacion; iii) fortalecimiento de la participacion de la poblacion; iv)
control social y rendicion de cuentas de los gobernantes.

La realizacién de agua y saneamiento para todos depende de los recursos disponibles en cada estado
y puede ser sustentada por el principio de realizacién progresiva que implica la movilizaciéon de los re-
cursos publicos y privados, hacia la realizacion plena del derecho al agua y saneamiento traducido en
politicas distributivas claras.

Sin embargo, hay evidencias que indican que la privatizacién, empleada como Unico enfoque y en
ausencia de una adecuada regulacion por parte del estado, no seria una alternativa adecuada para la
garantia de la universalizacién del acceso. En América Latina y el Caribe (ALC), la evidencia disponible
sobre los efectos de la privatizacion en términos de calidad y cobertura, es inconsistente. Asimismo, es-
tudios en distintos paises latinoamericanos describen efectos negativos que ocurrieron posteriormente
a los procesos de privatizacién, como el incremento de precios, con tarifas no diferenciales, que habria
contribuido a profundizar la inequidad.

El reconocimiento del agua y del saneamiento como derechos humanos y la formulacion de politicas,
de conformidad con los instrumentos nacionales e internacionales de derechos humanos, pone fin a la
concepcién del agua y saneamiento como bienes Unicamente comerciales.

Finalmente, consideramos que la construccion de alianzas entre los diversos actores permitiria alinear
intereses, contrarrestar limitaciones y complementar fortalezas para construir nuevos escenarios ju-
ridicos e institucionales que faciliten el trabajo colaborativo y aseguren el acceso universal al agua y
saneamiento.

Dr. Luiz Augusto C. Galvao
Gerente
Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental (SDE)
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Introduccidén

La falta de agua potable y saneamiento basico tienen impactos nefastos en los procesos de desarrollo.
El conjunto constituye la sequnda causa de morbi-mortalidad para menores de cinco afios en la Region,
y es el mayor componente de la carga de enfermedades asociadas con el ambiente. Por otro lado, in-
tervenciones combinadas de agua saneamiento e higiene pueden reducir hasta un 80% la prevalencia
de enfermedades de origen hidrico y muertes relacionadas (50% en el caso de las diarreas) (7).

En los ultimos 30 anos, esfuerzos sistematicos y organizados de gobiernos y agencias de financiamiento
han posibilitado el aumento de cobertura de servicios de agua y saneamiento y, por consiguiente, un
aumento en la expectativa de vida al nacer y reduccion en la prevalencia de mortalidad por diarreas y
otras enfermedades relacionadas con la calidad del agua y la disposicion de excretas. Aun admitiendo
gue otros factores también contribuyeron para alcanzar estos resultados, es incuestionable que agua
y saneamiento fueron los que han dado las contribuciones mas destacadas. Por ejemplo, la mortali-
dad infantil en los paises del “Cono Sur” en el ano 1970 era de 58,8/1.000 nacidos vivos y en el afo
2010 se redujo al 15,4/10.000 n.v. En el Caribe latino decrecié del 63,6/10.000 n.v. en el afo 1970
para 15,6/10.000 n.v en el afo 2010. En Brasil, la expectativa de vida que era de 66,3 afos en el afo
1990 aumentd para 72,9 afos en el afio 2010; y en México que era de 70,8 afios en el afo 1990 pasd
a 76,7 afios en el ano 20102 A pesar de que esos valores representan avances importantes, todavia
América Latina y el Caribe carecen de medidas sostenibles que aseguran agua potable y saneamiento
para todos.

Si bien es verdad que la salud contribuye al desarrollo del capital humano y al crecimiento econdémico
de un pais, el derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud también es fundamental para una
vida digna y abarca una amplia gama de determinantes, entre estos, el acceso al agua de buena cali-
dad, el saneamiento y un medio ambiente saludable.

La salud juega un papel muy importante en la disminucién de la pobreza, pues individuos sanos son
mas productivos, e individuos mas productivos pueden competir en igualdad de condiciones con otros.
De esa forma, la salud pone a los individuos en situacion de igualdad de oportunidades, lo que mejora
su ingreso y el crecimiento de la economia.

La carga de enfermedad asociada al agua de mala calidad y saneamiento (higiene) incluye: infecciones
gastrointestinales (por ejemplo, el célera) y parasitosis (por ejemplo, las amebas); enfermedades de piel,
0jos, oidos (por ejemplo, conjuntivitis); enfermedades transmitidas por vectores (por ejemplo, malaria,
dengue y leptospirosis) y enfermedades asociadas con la ingestién de sustancias quimicas presentes en
el agua.

2 Fuente: Observatorio Regional de Salud de la OPS. Disponible en http://ais.paho.org/phip/viz/regional indicatordashboard.
asp.



Desafortunadamente, el déficit de los servicios sanitarios todavia representa importantes consecuencias
negativas al desarrollo humano y econdmico de la Regidn, ya que esa situacion conlleva a una carga
importante de gastos anuales para el sistema de salud, estimada en US$ 7.866 millones, los pacientes
aportan aproximadamente EUA$232 millones. En cuanto al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), de acuerdo al ritmo de crecimiento actual, el déficit mas critico a ser logrado sera en
el &rea rural, donde la meta es llegar a 68% de cobertura. Se estima que ocho paises no cumplirdn con
la meta de saneamiento en el area urbana, mientras que 16 no lo haran en el area rural. Por otro lado, el
saneamiento basico y la higiene son instrumentos poderosos de inclusion y equidad en salud.

El cambio climatico también representa una amenaza a los sistemas de agua y saneamiento,
especialmente los que sirven a las poblaciones mas vulnerables y las de los paises insulares y areas
costeras. La variacion del climay la alteracion en el régimen de lluvias y vientos son causas potenciales
de muertes y enfermedades por los desastres naturales; inundaciones en algunas regiones y sequias
en otras, lo que afecta a los sistemas de agua y saneamiento. Por otro lado, numerosas enfermedades
son altamente sensibles a los cambios de temperatura y precipitaciones pluviométricas. Eso incluye las
enfermedades vectoriales, como la malaria y el dengue, asi como las grandes causas de mortalidad:
la malnutricién y las diarreas. Para hacer frente a eso, en los Ultimos afos, los gobiernos se han
comprometido a mejorar las condiciones de saneamiento en varios foros e iniciativas.?

Aunque el acceso a los servicios de agua y saneamiento en América Latina y el Caribe sean
mejores a los observados en otras regiones del mundo, como Africa o Sudeste asiatico, todavia
una elevada proporcién de la poblaciéon vive en condiciones que no garantizan las condiciones
minimas esenciales para la realizacion del derecho a la vida y al bienestar, (figuras 1y 2) (2,3).
Los progresos realizados por las politicas publicas actuales evidencian aun brechas importantes entre los
niveles de acceso de distintos sectores de la poblacion: existen marcadas diferencias entre paises, entre
areas de residencia (urbana y rural) y entre sectores de la poblacién, de acuerdo a su nivel de ingreso.

5 Conferencia Mar de Plata sobre el Agua (1977); Declaracién sobre el Derecho al Desarrollo (1986); Convencién sobre los
Derechos del Nifio (1989); Cumbre de Rio (1992); Cumbre de Johannesburgo (2002); Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales (2002). En fecha mas reciente, los ministros de salud y ambiente, reunidos en Mar del Plata,
Argentina (2005) han reafirmado que el estado de salud de las personas depende de sus interrelaciones con el ambiente
fisico y social en que viven y que la relacién entre pobreza, calidad ambiental y salud humana condiciona el estado de
salud de las personas. Los Ministros han afirmado que “erradicar la pobreza y superar la desigualdad es crucial para
alcanzar el desarrollo sostenible y constituyen los mayores desafios de los gobiernos de la Region”.
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FIGURA 1. LA ESCALA DEL AGUA: evolucidn del porcentaje de personas que tienen
acceso a agua por conexiéon domiciliaria, a otras fuentes de agua mejorada
y fuentes no mejoradas en distintas regiones del mundo (1990-2008).

Agua de fuentes no mejoradas

Fuentes no mejoradas
de consumo: pozo cabado
no protegido, manantial no
protegido, carreta con un
FELES SE B 6 SRy, En América Latina y el Caribe, a pesar del
aguas superficiales (rfo, presa,

lago, estanque, arroyo, canal progreso en la cobertura a fuentes mejoradas

acequia) y agua embotellada. de agua de consumo40 millones
de personas (7 %)

no poseen acceso a fuentes de agua mejoradas

Agua de otras fuentes mejoradas

Otras fuentes mejoradas
de consumo: grifos o cafos
publicos, pozos entubados
0 p0oz0s-sondeo, pozos
excavados protegidos,
manantiales protegidos o
captacion de agua de lluvia.

Agua entubada hasta la
vivienda, parcela, jardin o patio

Agua entubada hasta el

lugar de consumo

Escala de agua de consumo 1990 2008 1990 2008 1990 2008 1990 2008
Mundo América Latina Sudeste Africa
y el Caribe Asiatico Subsahariana

Escala del agua de consumo: tendencias mundiales y en América Latina y el Caribe

Fuente: Programa Conjunto de Monitoreo para Agua Potable y Saneamiento (OMS-UNICEF)!
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evolucion del porcentaje de personas que tienen acceso

a agua por conexion domiciliaria, a otras fuentes de agua mejorada y fuentes no mejoradas

Defecacién al aire libre

Defecacion al aire libre: las
heces humanas se desechan
en campos, bosques, arbustos,

cuerpos de agua abiertos, o
se desechan con los residuos
solidos

Instalaciones mejoradas

Instalaciones de
saneamientos mejoradas:
W sistema de sifon

con descarga

(automatica o manual)

e unared de alcantarillado

¢ una fosa séptica
e una letrina de pozo
W letrina de pozo mejorada
con ventilacién
W letrina de pozo con losa
W inodoro para elaboracion
de compost

Escala de saneamiento

en distintas regiones del mundo (1990-2008).

En América Latina y el Caribe, mas de

no utilizan instalaciones mejoradas de saneamiento;
de estas,

aun practican la
defecacion al aire libre.

1990 2008 1990 2008 1990 2008 1990 2008
Mundo América Latina Sudeste Africa
y el Caribe Asiatico Subsahariana

Escala de saneamiento: tendencias mundiales y en América Latina y el Caribe

Fuente: Programa Conjunto de Monitoreo para Agua Potable y Saneamiento (OMS-UNICEF)!
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Inequidad en el acceso a agua
y saneamiento entre distintos
paises

Si bien los porcentajes de uso de tecnologias de agua y saneamiento mejoradas estan en tor-
no al 80% en la Regioén, se presenta heterogeneidad entre los paises.

Por ejemplo, Haiti presenta una cobertura de los servicios de saneamiento que no alcanza el 20% vy
en agua potable casi la mitad de su poblaciéon carece de cobertura. Por otro lado, en todos los paises,
salvo excepciones, se registran diferencias significativas de cobertura entre las &reas urbanas y rurales.

Utilizacion de fuentes mejoradas
de agua de consumo
W <50%
50% - 75%
B 76& - 90%
W 91% —100%
No hay datos o son insuficientes

Fuente: Programa Conjunto de Monitoreo para Agua Potable y Saneamiento (OMS-UNICEF)
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Inequidad segun lugar de residencia: urbana y rural

® En la Region, se observa una marcada diferencia en el acceso entre areas urbanas y rura-
les, mas grave en el acceso al saneamiento que en el acceso al agua potable.

Sélo el 55% de la poblacién rural hace uso de instalaciones de saneamiento mejoradas, frente al 86%
de la urbana, y el 80% de la poblacién rural tiene acceso a una fuente mejorada de agua, contra el 97%
de las areas urbanas (graficos 1y 2 y tabla 1 — véase pagina 15).

Debe notarse que la cobertura en las areas urbanas se ha mantenido practicamente constante entre
1990-2008, lo que implica un gran desafio para el sector ya que se proyecta un crecimiento dramatico
de la poblacién urbana. El Informe del ano 2000 del Programa Conjunto de Monitoreo para Agua
Potable y Saneamiento (OMS-UNICEF) estimaba un crecimiento del 50% de la poblacién urbana de la
region para el ano 2025 (4).

R

Utilizacion de instalaciones mejoradas
de saneamiento
W <50%
50% - 75%
W 76&-90%
M 91% - 100%
No hay datos o son insuficientes

Urbana

Rural

Fuente: Programa Conjunto de Monitoreo para Agua Potable y Saneamiento (OMS-UNICEF). Disponible en: http://www.wssinfo.org/data-estimates/maps/
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GRAFICO 1: Acceso a fuentes mejoradas segun area
de residencia en ALC. Evoluciéon 1990-2008.

100%
90%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

de agua de ¢

)

Utilizacién de fuentes

1990 2000 2005 2008

Fuente: Programa Conjunto de Monitoreo para Agua Potable
y Saneamiento (OMS-UNICEF)

GRAFICO 2: Acceso a instalaciones mejoradas segun
area de residencia en ALC. Evolucion 1990-2008.
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70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Utilizacién de fuentes mejoradas de agua de consumo

1990 2000 2005 2008

Fuente: Programa Conjunto de Monitoreo para Agua Potable y
Saneamiento (OMS-UNICEF). Disponible en: http://www.wssinfo.org/
data-estimates/table/

Se observa una marcada diferencia en el acceso entre areas urbanas y rurales, mas grave en el acceso al

saneamiento que en el acceso al agua potable.©

Incremento en el acceso a fuentes de agua mejorada tanto en el area rural como urbana desde el afio
1990, mas evidente en el area rural (que parte de valores menores).

Al ano 2008, la disparidad, si bien se redujo, persiste: el 80% de la poblacién rural tiene acceso a una
fuente mejorada de agua, contra el 97% de las &reas urbanas.

En saneamiento, los progresos fueron mucho mas lentos y la disparidad urbano-rural aun, al afio 2008,

es muy importante.

La cobertura en las areas urbanas se ha mantenido practicamente constante entre los afios 1990-2008
(2,3), lo que implica un gran desafio para el sector ya que se proyecta un crecimiento dramatico de
la poblacién urbana (crecimiento del 50% de la poblacién urbana de la Region para el afo 2025) (5).

¢ Enlatabla 1 del Anexo 2 se presenta la informacion desagregada por paises.
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Porcentaje de poblacién urbana y rural con uso de fuentes de agua y saneamiento mejoradas.
América Latina y el Caribe. 2008

Pais

Anguila

Antigua y Barbuda
Argentina

Aruba

Bahamas
Barbados

Belize

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Ecuador

El Salvador
Granada
Guadalupe
Guatemala
Guayana Francesa
Guyana

Haiti

Honduras

Islas Caiman

Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes Britanicas
Jamaica

Martinica

México

Monserrat
Nicaragua

Panama

Paraguay

Peru

Puerto Rico
Republica Dominicana
San Kitts y Nevis

San Vicente y las Granadinas

Santa Lucia
Suriname
Trinidad y Tabago
Uruguay
Venezuela

ALC

Poblacién
total (miles)

15

87
39.883
105
338
255
301
9.694
191.972
16.804
45.012
4.519
11.205
67
13.481
6.134
104
464
13.686
220
763
9.876
7.319
56

33

23
2.708
403
108.555
6
5.667
3.399
6.238
28.837
3.965
9.953
51

109
170
515
1.333
3.349
28.121
575.794

% poblacion con uso de fuentes

de agua mejoradas

% poblacion con uso de instalaciones
de saneamiento mejoradas

Urbano
s/d
95
98
99
98

100
99
96
99
99
99

100
96
s/d
97
94
97
98
98
s/d
98
71
95
95
98

100
98

100
96

100
98
97
99
90
s/d
87

100
s/d
97
97
98

100
s/d
97

Rural
n/p
s/d
80

100
s/d
100
100
67
84
75
73
91
89
s/d
88
76
s/d
s/d
90
s/d
93
55
77
n/p
98
100
89
s/d
87
100
68
83
66
61
s/d
84
100
s/d
98
81
93
100
s/d
80

Total
s/d
s/d
97

100
s/d
100
99
86
97
96
92
97
94
s/d
94
87
s/d
s/d
94
s/d

100
94
s/d
94

100
85
93
86
82
s/d
86

100
s/d
98
93
94

100
s/d
93

Urbano
99
98
91
s/d

100
100
93
34
87
98
81
95
94
s/d
96
89
96
95
89
s/d
85
24
80
96
98
100
82
95
90
96
63
75
90
81
s/d
87
96
s/d
s/d
90
92
100
s/d
86

Rural Total
n/p 99
s/d s/d
77 90
s/d s/d

100 100
100 100
86 90
9 25
37 80
83 96
55 74
96 95
81 91
s/d s/d
84 92
83 87
97 97
s/d s/d
73 81
s/d s/d
80 81
10 17
62 71
n/p 96
s/d s/d
100 100
84 83
s/d s/d
68 85
96 96
37 52
51 69
40 70
36 68
s/d s/d
74 83
96 96
96 s/d
s/d s/d
66 84
92 92
99 100
s/d s/d
55 79

Fuente: Programa Conjunto de Monitoreo para Agua Potable y Saneamiento (OMS-UNICEF). Disponible en: http://www.wssinfo.org/data-estimates/table/

Notas: s/d: sin dato; n/p: no procede
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Inequidad segun nivel de ingreso

® Lainequidad por nivel de ingreso es muy marcada: la mayoria de las personas sin acceso
a los servicios de agua potable y saneamiento pertenecen a grupos de bajos ingresos.

Una elevada proporcién se concentra en zonas periurbanas, principalmente en los cinturones de po-
breza que existen en la periferia de muchas ciudades, las cuales crecen debido a la migracion rural (6).

Existe una asociacién muy fuerte entre gasto en agua e ingreso familiar: en términos absolutos, las fa-
milias mas ricas gastan mas en agua que las familias mas pobres, sin embargo, la proporcion del ingreso
familiar destinada al agua es mucho mayor en este Ultimo grupo (7).

El andlisis de encuestas de hogares para 11 paises de América Latina y el Caribe? revel6 que los factores
gue determinan la inequidad en el acceso, uso y gasto en agua potable estan asociados a la pobreza (7).
En Brasil la poblaciéon urbana y rural en el sector mas pobre gasta proporcionalmente dos veces mas en
agua que la poblacion del sector mas rico. En Republica Dominicana se estima que el 20% mas pobre
de la poblacién gasta cuatro veces mas que el 20% mas rico (8).

La proporcién de gasto que los hogares pobres destinan al agua es aln mayor cuando se considera
el tiempo que estas familias estan obligadas a destinar para poder acceder a fuentes de agua que, en
general, son de menor calidad y estan distantes del hogar. Otros hogares deciden suplir esta carencia
comprando agua de camiones o aguateros (6).

Cuando la poblacién urbana y rural se compara en términos de ingresos, se observa que, a igual nivel de
ingreso, la poblaciéon urbana tiene mejor acceso al agua potable que el segundo (7).

AUn entre el 10% mas rico de la poblacion rural, la proporcion de viviendas con conexién de agua po-
table en el hogar es menor que la de los mas pobres de las zonas urbanas (7).

Los obstaculos para expandir servicios a las poblaciones mas pobres

“Resulta sumamente dificil dotar a estas zonas marginadas de servicios de aceptable calidad.
Los problemas principales que enfrenta la expansion de servicios se relaciona tanto con los
altos niveles de pobreza y escasa capacidad de pago, como con los altos costos de construc-
cion y operacion, debido a que muy a menudo este crecimiento explosivo se desarrolla de
forma desordenada, lejos de las redes existentes y en zonas con condiciones topograficas
mas complicadas. Como consecuencia, los grupos de bajos ingresos recurren a alternativas
(camiones cisternas, compra a vendedores privados, entre otras) que repercuten en un costo
altisimo en su ingreso familiar: gastan una proporcion significativa de sus ingresos y recurren
a alternativas que pueden representar un riesgo para la salud”.

Fuente: Jouravlev, A. Los servicios de agua potable y saneamiento en el umbral del siglo XXI. Serie Recursos Naturales e Infraestructura. N° 74. CEPAL.
2004. Santiago de Chile.

4 Las encuestas de hogares analizadas corresponden a los siguientes paises: Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El
Salvador, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay y Peru. Las mismas fueron realizadas entre los afios 1995y 1999.
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En junio del afo 1990 durante la Conferencia de Naciones Unidas sobre Ambiente y Desarrollo en Rio
de Janeiro, se manifestd que las desigualdades e inequidades en la provision de servicios de agua pota-
ble se han expresado de muchas maneras. La Declaracién de Principios emitidos en la misma a través
de la Agenda 21, se basa en que el desarrollo debe satisfacer las necesidades de las personas, su salud,
y su bienestar, asi como proporcionar ambientes saludables en el cual las personas puedan alcanzar este
desarrollo, incluida la salud (9).

En el afio 2004, la OMS estimé que el numero de muertes por causas relacionadas con agua y sanea-
miento en América Latina y el Caribe fue 95.000. Méas de la mitad de estas muertes fue por diarrea.

Segun la ultima actualizacién del reporte sobre Carga Mundial de Enfermedad del afio 2004, en el
mundo ocurren, por ano, aproximadamente, 2.000.000 de muertes por diarrea® relacionadas con AS, lo
gue representa el 4% de la carga global de enfermedad a nivel mundial. El mayor nimero de muertes
ocurrieron en paises africanos y asiaticos.

En ALC, se estimaron 56.208 muertes por diarrea. Si bien esta cifra es menor a la reportada en Africa
y Asia, es 8 veces la cantidad de muertes por diarrea relacionada a agua y saneamiento reportada en
paises de alto ingreso (6.802 muertes) (10, 71).

Brasil es el pais de América Latina en el que se registraron, para el afio 2004, el mayor numero de
muertes y la mayor carga de enfermedad relacionada con agua y saneamiento medida en Afos de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD). Sin embargo, Bolivia, Guatemala, Honduras y Nicaragua son los
paises con el riesgo de muerte por esta causa mas elevado.

En Brasil, se registraron 40.225 muertes por causas relacionadas con agua y saneamiento para el afio
2004, lo que representa el 40% del total de muertes ocurridas en América Latina. De la misma manera,
la carga global de enfermedad relacionada con agua y saneamiento medida en AVAD es también mayor
en este pais. La mayor cantidad de muertes se explica por su mayor poblacion, por lo que, para describir
y comparar el riesgo de morir por esta causa entre los distintos paises de la Regién, se estimaron las
tasas de mortalidad especificas. Bolivia, Guatemala y Honduras presentan las mayores tasas, que oscilan
entre 0,05y 0,03 por cada 100.000 habitantes (77).

® En el Caribe, Haiti es el pais que presenta la mayor cantidad de muertes y el mayor riesgo
de morir por enfermedades relacionadas con agua y saneamiento. La situacion también
es alarmante en Jamaica y Guyana, en donde la carga de enfermedad relacionada a agua
y saneamiento medida en AVAD presenta los valores mas elevados.

Hait, uno de los paises mas pobres de la Regidon y del mundo, presenta condiciones de agua y sanea-
miento absolutamente deficitarias, lo que se traduce en los indicadores sanitarios. En este pais, con una
poblacién de 9 millones de habitantes, mueren 110.000 personas por afio por todas las causas y 9.100
por causas relacionadas a agua y saneamiento. El riesgo de morir por esta causa en Haiti es cinco veces el
riesgo que se observa en Brasil (77).

¢ La categoria “enfermedades diarreicas” incluye algunas de las enfermedades mas severas, como colera, fiebre tifoidea
y disenteria. Todas ellas pertenecen al grupo de transmision fecal-oral.
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En el aho 2004, la OMS estimd que el numero
de muertes por causas relacionadas con agua y
saneamiento en América Latina y el Caribe fue de
95.000. Mas de la mitad de estas muertes
fue por diarrea
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Financiamiento para reducir las inequidades

Para lograr el ODM 7 relacionado a las mejoras del acceso al agua y saneamiento, los Paises de Bajo y
Mediano Ingresos (PBMI) deberian invertir, por ano, hasta el ano 2015, EUA$18 mil millones para ex-
tender la cobertura (mayor inversiéon en zona rural) y $54 mil millones para mantener los ya existentes
(mayor inversién en la zona urbana) (70). Aproximadamente un 6% de la inversion en expansion y un
17% de la de mantenimiento debe realizarse en América Latina y el Caribe (73).

Las estimaciones de la inversidn necesaria para proveer a la poblaciéon de servicios mejorados de agua
potable y saneamiento varian significativamente dependiendo de las tecnologias de provisién adop-
tadas, de los supuestos sobre cobertura considerados y de la informacién disponible (72, 13, 14). Se
ha estimado que para lograr la meta 10 de los ODM, los paises en desarrollo deberan invertir $42 mil
millones en agua y $142 mil millones en saneamiento, lo que hace una inversién anual de $18 mil
millones, entre el afio 2005 y el afio 2015. El costo de mantener los servicios ya existentes es de $322
mil millones para agua y $216 mil millones para saneamiento, es decir, un equivalente anual de $54 mil
millones (12, 13).

® Lainversion necesaria para extender la cobertura recae principalmente en las zonas rura-
les (64%), mientras que el mantenimiento en las zonas urbanas (73%).

Ademas, una implementacion eficaz exige considerar unos gastos programaticos de entre el 10% vy el
30% en concepto de apoyo administrativo fuera del punto de las intervenciones (72, 13).

® EnALC, lainversion para alcanzar los ODM de agua potable ascenderia a un total de $16,5
mil millones entre el ailo 2000 y el aio 2015, lo que implica una inversiéon anual de $1,1
mil millones (75).

Casi la mitad de este monto corresponde a Brasil y México, paises para los cuales esta inversion implica
un 0,9% y 0,6% de sus PIB, respectivamente. Sin embargo, para otros paises, los niveles de inversion
necesarios alcanzan e incluso superan el 10% (por ejemplo, Haiti = 10% y Nicaragua = 12%). Del
monto total, 93% se deberia asignar a las zonas urbanas 'y 7% a las rurales (75).

Financiamiento en agua y saneamiento, ;Cudl es el rol del sector salud?

El sector salud tiene escasos incentivos para financiar la ampliacion de la cobertura de los servicios de
agua y saneamiento. Si se tiene en cuenta los costos que directamente involucran son pequenos en
relacion a las erogaciones que se deben efectuar. El sector salud no puede ni debe hacerse responsable
del financiamiento de estas intervenciones, pero si posee un rol esencial en la vigilancia de la calidad del
agua de consumo humano y la implementacion de actividades de promocion, educacion para la salud y
prevencion enfermedades (7, 16).
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® Enlo que respecta a la meta de saneamiento, la Region necesita de $22 mil millones, o una
inversion anual entre el afo 2000 y el afio 2015 de $1,5 mil millones (75).

De manera similar a lo que sucede con la provisién de agua potable, Brasil y México son los que deben
realizar la mayor inversion (56%). Sin embargo, los mayores esfuerzos corresponden a Nicaragua y Hai-
ti, que requieren de un 12% y 8,8% de sus PIB, respectivamente. De los $22 mil millones, 95% es para
las zonas urbanas y 5% para las rurales (715).

® La inversidn realizada en el sector proviene, predominantemente, del sector publico
(65%). La inversion proveniente de agencias externas es cercana al 20% (74).

En el afio 2000, el 83% de los fondos destinados al agua potable y el saneamiento provenian de fuentes
nacionales: 65% sector publico y 18% sector privado nacional. El resto correspondia a donantes multi-
laterales y bilaterales (12%) y el sector privado internacional (5%) (74).

@ Existiria una brecha en el financiamiento, ya que la asistencia en agua potable alcanza
anualmente los $3 mil millones, mitad del cual es entregado en forma de préstamos y no
llega a cubrir las estimaciones minimas que se han realizado sobre los requerimientos de
inversion (74).
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Politicas de distribucion de agua y saneamiento que cumplen los derechos humanos

n América Latina y el Caribe solamente tres paises reconocen el derecho al agua y saneamiento

de manera explicita en sus Constituciones, en el sentido de asegurar la disponibilidad, calidad

y accesibilidad de los servicios. Sin embargo, este derecho es reconocido de manera implicita

en la mayoria de los paises que han aceptado tratados, pactos, protocolos o Convenciones de

la ONU y la OEA, como por ejemplo la Convencién de los Derechos del Nifio, la Convencién
para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer, la Convencién de los Dere-
chos de las Personas con Discapacidad y el Protocolo de San Salvador (OEA) en el 4rea de los derechos
econdmicos, sociales y culturales.

Bolivia, Ecuador y Uruguay son los paises que reconocen, de manera explicita, el derecho al agua en su
Constitucion (ver “Bases conceptuales y legales para entender el acceso al agua y saneamiento como
derecho humano”, se describe el estado actual de la Regién respecto al reconocimiento legal del agua
y saneamiento como derechos humanos).

Los derechos humanos son entendidos como garantias basicas, universales, legales o morales, que
corresponden a toda persona y que la protegen de las acciones u omisiones de los estados y algunos
actores no estatales. Incluyen derechos civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales (18).

Los derechos humanos abordan, principalmente, la relacién entre individuo y estado. Los estados que
ratifican los tratados internacionales en los que el agua es considerada como un derecho humano, ba-
sicamente estan obligados a respetar, proteger y garantizar este derecho (79).

En ALC, todos los paises que forman parte de la ONU tienen la obligacién de seguir los lineamientos de
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos.y otros tratados que fueron ratificados:

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) (27 paises).
Convencion Americana de Derechos Humanos (25 paises).

Protocolo Adicional a la Convencién Americana de Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales, “Protocolo de San Salvador” (15 paises).
Convencion de los Derechos del Nifo (todos los paises).

Convencion de los Derechos Humanos de Personas con Discapacidad.

El derecho al agua y el derecho al saneamiento fueron explicitamente reconocidos por el Consejo de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas (20), lo que “obliga” a los estados a garantizar el acceso a
niveles basicos. Estas “obligaciones” se agrupan en tres categorias basicas?:

f Histéricamente, en el &mbito internacional, se intentd separar los derechos civiles y politicos de los econémicos, sociales
y culturales, hecho que queda plasmado en la elaboracion de dos pactos: uno sobre derechos civiles y politicos (PIDCyP)
y otro sobre derechos econémicos sociales y culturales (PIDESC). Esta situacién refleja las divergencias ideologicas y
de orientacién politica de diferentes paises dentro de las Naciones Unidas, luego de la Segunda Guerra Mundial. Sin
embargo, los derechos consagrados en ambos pactos son indivisibles, interdependientes e interrelacionados. (Decker,
K., Mclnerney-Lankford, S. y Sage, C. Human Rights and Equitable Development: “ideals”, Issues and Implications).

9 Mientras que el agua no ha sido reconocido explicitamente como un derecho humano auténomo en los tratados
internacionales (no es vinculante), normas internacionales de derechos humanos impone obligaciones especificas
relacionadas con el acceso al agua potable.

/23
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El propio estado no puede denegar el acceso al agua de las personas: por ejemplo, mediante la conta-
minacion de los recursos hidricos provocada por companias estatales o mediante expulsiones forzadas.

En numerosas ocasiones, no son los estados, sino compafias privadas o particulares, los que privan a
las personas de su acceso al agua. Esto ocurre, por ejemplo, cuando las empresas privadas excluyen
arbitrariamente a ciertos usuarios del abastecimiento de agua o cuando las actividades industriales con-
taminan o agotan los recursos hidricos. Frente a esta situacion, el estado esta obligado a proteger los
derechos de sus ciudadanos.

Ademas de preservar el acceso al agua segura, el estado debe promover de forma activa la plena reali-
zacién del derecho al agua. Dentro de las posibilidades y recursos que dispone, debe establecer sistemas
de abastecimiento de agua y de saneamiento y mejorar los ya existentes, especialmente en las zonas
rurales y urbanas pobres. El derecho al agua debe ser reconocido en legislacién nacional.

Los estados tienen que cumplir estas obligaciones y garantizar el derecho al agua y saneamiento a nivel
nacional, mediante politicas y legislaciones apropiadas, con objetivos y plazos de aplicacién claros. Si un
estado reconoce el derecho al agua como un derecho humano, entonces reconoce que:

El agua potable es un derecho legal, al que debe respetar, proteger y garantizar; no es un
bien transable o un servicio suministrado sobre la base de la caridad.

Debe especificar claramente que se entiende por ‘servicio minimo’, de manera de garanti-
zar su acceso por parte de toda la poblacién y reducir las inequidades.

Debe desarrollar acciones que, efectivamente, logren mejorar los niveles de acceso, espe-
cialmente de los grupos mas afectados.

Debe comprometerse a implementar intervenciones que logren el empoderamiento
de las comunidades y grupos vulnerables para que participen en los procesos de toma de
decisiones.

Debe aceptar ser observado por los medios y mecanismos disponibles en el sistema
de derechos humanos de las Naciones Unidas.

Debe rendir cuentas frente a la sociedad.

El reconocimiento del derecho al agua y saneamiento como un derecho humano en las
constituciones de los paises y en los instrumentos internacionales y regionales de dere-
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chos humanos es solo el primer paso para que un estado de garantias al cumplimiento
de estos derechos. Sin embargo, este compromiso debe traducirse en la formulacién de
politicas publicas, planes y legislaciones claras y acciones concretas que respondan a las
necesidades y capacidades de cada pais y estén sustentadas en el enfoque de derechos".

Politicas publicas basadas en el enfoque de derechos

La formulacion de politicas, planes y legislaciones publicas en agua y saneamiento se sus-
tentan en los siguientes principios basicos: i) indivisibilidad e interdependencia de derechos
humanos; ii) atencién de los grupos vulnerables y no discriminacion; iii) empoderamiento con
participacion de la poblacién; y iv) control y rendicion de cuentas de los gobernantes (27).

Las politicas publicas que afecten un derecho humano, necesariamente im-
pactaran en otros; por ello, las politicas publicas que emplean el enfoque
de derechos son necesariamente intersectoriales.

Tanto los cuerpos de derechos humanos a nivel internacional y regional, como las cortes nacionales e
internacionales han interpretado el derecho al agua como una parte implicita en otros derechos hu-
manos, como la vida, la salud, adecuado estandar de vida, la alimentacion, la vivienda y la educacién
(21). Cuando se vulnera el derecho al agua, se menoscaban, al mismo tiempo, otros derechos, como el
derecho a un medio ambiente saludable, el derecho a la alimentacion y el derecho a una vivienda digna
(22), e incluso, el derecho a la libertad, entendida esta en su concepcién mas amplia (23).

La naturaleza interdependiente, interrelacionada e indivisible de los derechos humanos es uno de sus
atributos mas importantes. Los problemas del acceso a agua y saneamiento no es simplemente falta de
tecnologia, recursos financieros e infraestructura. Es también una cuestion de fijacion de prioridades, de
las relaciones de poder en una sociedad, pobreza e inequidad. Estas son las causas-raiz del problema y
su solucién requiere de un abordaje, necesariamente, intersectorial (24).

El derecho al agua y saneamiento no depende, o al menos no deberia depender, de la situacion
politica y/o econémica de un individuo (25). Existen tratados y convenciones internacionales de

Las politicas publicas deben identificar los grupos o sectores de la pobla-
cion en los que el derecho al agua ha sido vulnerado y prestar especial
atencion a las causas que ocasionan la privacion de este derecho para su
solucion.

" Un ejemplo de ello es el seguimiento que hace la Corte Interamericana de Derechos Humanos (ver caso de la Comunidad

Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay en 2007. http://www.corteidh.or.cr/docs/comunicados/cp_04_071.pdf
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derechos humanos que establecen como requerimiento a los estados que provean acceso a agua y
saneamiento a todos sus habitantes, independientemente de su género, raza, creencias politicas o
religiosas, entre otros.

Sin embargo, mas de un mil millones de personas en el mundo sufren problemas de salud, asi como
dificultares econémicas y sociales por no poder acceder a fuentes de agua segura y a servicios de sanea-
miento basico. Algunos grupos estan afectados de una manera dramatica (26).

Los pobres, tanto de zonas rurales como urbanas, quienes no poseen los medios para acceder, pero
tampoco para manejar los problemas derivados de la falta de acceso;

Las mujeres, quienes son las responsables de recolectar agua de fuentes publicas para llevar al hogar
y son particularmente susceptibles a la falta de condiciones basicas de saneamiento que garanticen su
salud y seguridad;

Los nifos, para quienes los problemas de salud relacionados con agua y saneamiento afectan su bien-
estar, educaciéon y pueden poner en riesgo su vida.

Los pueblos originarios que sufren a diario la expropiacién o contaminacién de sus fuentes naturales
de agua; el agua es un recurso critico para las actividades productivas de estos pueblos y, por tanto,
para su subsistencia.

El derecho humano al agua especificamente elimina la posibilidad de que las personas sean excluidas de
los servicios basicos, por ejemplo, porque no estan en condiciones de pagarlos: este aspecto es crucial
para garantizar el servicio a los sectores mas pobres (26).

“El uso de un enfoque de derechos en la formulacion de politicas de agua y saneamiento contribuye a
evitar que los grupos mas marginados y vulnerables sean deliberadamente ocultados detras de indicado-

res globales o agregados; muy por el contrario, este enfoque presta especial atencion a los grupos mas
afectados y realiza todos los esfuerzos posibles para garantizar sus derechos de manera de equipararlos
al resto de la sociedad”.

Es necesario, para dar cumplimiento al principio de no discriminacién, que se establezcan pau-
tas de monitoreo tendientes a identificar con claridad los avances en este sentido.

Los estados deben identificar los grupos que enfrentan la discriminacion, realizar un monitoreo especi-
fico del progreso dentro de estos grupos y ser capaz de trabajar teniendo como objetivo la sistematica
de no discriminacion (27).

Uno de los atributos esenciales del enfoque de derechos humanos es su potencial para empoderar a las
personas, desafiar las inequidades existentes y transformar las relaciones de poder en cambios reales y
sostenibles, en particular de los grupos socialmente excluidos (27).

" Un ejemplo de ello es el seguimiento que hace la Corte Interamericana de Derechos Humanos (ver caso de la Comunidad
Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay en 2007. http://www.corteidh.or.cr/docs/comunicados/cp_04_071.pdf
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Los responsables de formular las politicas publicas en materia de agua y
saneamiento deben ver a las personas como sujetos de derechos huma-
nos y fomentar la participacion de las comunidades y, en particular, de los
grupos mas afectados de manera activa, libre y transparente y en todos los
niveles del proceso de desarrollo.

El acceso a la informacion, la transparencia y la educacion son pilares esenciales para lograr el empode-
ramiento de las personas. Nadie puede participar de forma eficaz en la toma de decisiones politicas o
reivindicar un derecho si no se dispone de la informacion necesaria (22,25).

El “enfoque integrado” en la provisién de agua y saneamiento es la expresion de una politica sustentada
en el enfoque basado en los derechos humanos: este enfoque entiende que la participacion comunitaria
y la educacién deben ser articuladas con la tecnologia para lograr la provisién de agua y el saneamiento
como un derecho humano (25).

Las personas tienen que poder opinar y participar cuando se tomen decisiones relacionadas con sus
posibilidades de acceso al agua y servicios de saneamiento (22). En este sentido, el CIDESC, expresa:
"“El derecho de los particulares y grupos a participar en los procesos de decision que puedan afectar a
su ejercicio del derecho al agua debe ser parte integrante de toda politica, programa o estrategia con
respecto al agua. Debera proporcionarse a los particulares y grupos un acceso pleno e igual a la infor-
macién sobre el agua, los servicios de agua y medio ambiente que esté en posesion de las autoridades
publicas o de terceros”. (OG N°15, ICESCR 2002)(79).

Las politicas publicas de agua y saneamiento deben basarse en la concepcién del servicio como “copro-
duccion”, segun el cual los usuarios participan activamente en la produccién de bienes publicos. Lograr
gue los usuarios se involucren en los niveles superiores genera mecanismos de control y rendicién de
cuentas y los hace conscientes de las limitaciones, las inequidades existentes y de la disponibilidad de
recursos existentes (28).

La participacion debe ser activa y promover el involucramiento de todos los actores (24):

Se debe lograr que ellos reclamen y ejerzan sus derechos. Su conocimiento,
sus preferencias, deben ser considerados al momento de planificar los servicios de una
manera eficiente, pero también aceptable para la poblacién. La participaciéon ciudadana
debe ser entendida como un eje central para un mejoramiento sustentable de los dere-
chos de una comunidad y sus integrantes (25).

Por su cercania son quienes podrian brindar un mejor servicio y
rendicién de cuentas.

La mejor forma de lograr buenos resultados en Agua y Sanea-
miento es con el apoyo del gobierno central, que puede ser con recursos (principalmente
econémicos) y regulaciones (tanto para controlar a empresas privadas como a los gobier-
nos locales). El estado “ausente” facilita los abusos por parte de terceros y, en consecuen-
cia, la aparicion y sostenimiento de situaciones de profunda inequidad.

Deben alinear el financiamiento de
acuerdo a las prioridades establecidas por los gobiernos nacionales y facilitar la articula-
cion de los distintos sectores.
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cuando esta a cargo de la provision de servicios de agua y saneamiento
de gran parte de la poblacién debe ser regulado y sujeto a monitoreo por parte del esta-
do, de manera de evitar la marginacion de grupos de poblacién que no estan en condicio-
nes de pagar por los servicios y garantizar la calidad de los mismos.

Los gobernantes deben permitir y contribuir con el monitoreo de los pro-
gresos de las politicas publicas y aceptar rendir cuentas frente a la sociedad
en su conjunto.

Los estados son siempre los mayores responsables en asegurar a toda persona el acceso adecuado a
agua y saneamiento. Independientemente de quién suministre los estados tienen la obligacién de ga-
rantizar que toda persona ejerza su derecho al agua y saneamiento y deben supervisar y controlar en
todo momento la realizacion de dichos derechos. Para responsabilizar a los Estados de sus actuaciones,
es fundamental que las victimas de violaciones tengan la posibilidad de reclamar sus derechos huma-
nos, asi como una compensacion, ante un tribunal u otra institucion (22).

¢Cuando el estado vulnera el derecho al agua y saneamiento?

No existe una violacion del derecho humano al agua y saneamiento cuando un gobierno
realmente no cuenta con los medios suficientes para materializar estos derechos.

Sin embargo, este caso so/o se da cuando el estado ha intentado realmente hacer uso de
los recursos a su disposicion de la forma mas eficaz posible.

Cuando el estado no cumple las obligaciones basicas, como garantizar el abastecimiento
de la cantidad minima de agua para evitar enfermedades, debera demostrar que ha utili-
zado de forma efectiva todos los recursos a su disposicion.

Normalmente, todas aquellas medidas que reducen deliberadamente el acceso de las per-
sonas al agua y saneamiento estan proscritas, por lo que el estado tiene que justificar
toda medida contraria al progreso y demostrar que no tenia otra alternativa.

Incluso si no hay recursos disponibles para llevar a cabo la realizaciéon de los derechos al
agua y saneamiento, los estados deben al menos reconocer la situacion y tomar medidas,
por ejemplo, elaborando una estrategia de mitigacion y/o solicitando asistencia interna-
cional.

Como miembro de la comunidad internacional los estados asumen responsabilidades: cuando suscriben
un tratado deben abstenerse de cualquier accion que estaria en contradiccion con el objeto y fin del
mismo; cuando ratifican un tratado, aceptan sus contenidos y estan obligados a tomar medidas para
lograr la realizacion de los derechos contenidos en el mismo. Asimismo, cuando el estado no suscribe o
no ratifica ningun tratado tiene ciertas obligaciones en virtud del derecho internacional consuetudina-
rio, que protege los derechos humanos fundamentales y, en general, se aplica a todos los estados (27).
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Las posibles soluciones a los problemas de agua y saneamiento en la Regién pasan por el tema de
la “infraestructura institucional” definido como los medios sociales, institucionales y financieros para
acceder, gestionar y garantizar la construcciéon, mantenimiento y operacion de los servicios de agua y
saneamiento. Sobre la base de las personas o instituciones que se movilizan para acceder a los servicios
de agua y saneamiento, se proponen al menos tres abordajes (29):

(“Self-initiated approaches”): motivados por mejorar las condiciones de agua
y saneamiento una persona o grupos de personas deciden invertir para crear sus propios
servicios, sin ningun tipo de ayuda externa, salvo algunas situaciones en las que se esta-
blece una relacién de cooperaciéon con alguna agencia o proveedor privado.

(“Opportunity driven approaches”): se trata de empresas de
pequena escala, compaiiias privadas locales o grandes organizaciones del sector privado
motivados por la necesidad de mejorar sus medios de subsistencia (en general, en el caso
de proveedores de pequeiia escala) o por su deseo de lucro.

(“Externally initiated or supported approaches”): en este
caso, los gobiernos, donantes u organizaciones no gubernamentales (ONG) apoyan o fa-
cilitan sistemas de agua y saneamiento motivados por objetivos publicos mas amplios,
agendas de desarrollo internacional o imperativos politicos.

Cada uno de estos abordajes estarfa atravesado, transversalmente y en mayor o menor medida, por una
serie de factores (“enabling factors”) que determinan las caracteristicas de los servicios y que condicio-
nan su calidad, cobertura, posibilidades de escalar (“scaling-up”) (29).

Estos factores se agrupan en tres grandes tipos: financiamiento, estrategias para estimular la demanda
de servicios y sistemas de apoyo.

Existen distintos tipos de fuentes de financiamiento para la construccién, operacion y mantenimiento
del servicio de agua y saneamiento. Desde aquellas en las que todos los costos son afrontados por el
propio usuario, a aquellos basados en préstamos de bancos de desarrollo, subsidios y créditos. Las
agencias bilaterales y multilaterales de cooperacién y crédito poseen un rol esencial en el financiamiento
de iniciativas de mejora de los accesos de agua potable y saneamiento en paises de bajos y medianos
ingresos (PBMI). Sin embargo, sélo el 12% de esta asistencia es destinada a paises en donde menos del
60% de la poblacién tiene acceso a una fuente mejorada de agua. Los fondos tienden a ir a proyectos
de agua y saneamiento de gran escala con impactos visibles en el corto plazo, pero no a tecnologias
poco costosas y en el sector rural (30). Estos datos subrayan la necesidad de articular la ayuda externa
internacional con las prioridades establecidas por los gobiernos, de manera de asignar los fondos a
iniciativas dirigidas a los grupos mas afectados.

Tradicionalmente, tanto las empresas publicas y mas aun las privadas, han provisto servicios con un mo-
delo basado en la oferta, sin considerar las necesidades o expectativas de la poblacion. Este modelo
evidencia fallas muy importantes, en particular para lograr cobertura de las zonas rurales y la poblacién
de bajos recursos que reside en areas periurbanas. Las estrategias para estimular la demanda se refieren a
intervenciones iniciadas por la propia comunidad, entes gubernamentales y no gubernamentales y, menos
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frecuentemente, empresas privadas que pretenden mejorar la demanda por parte de la poblacion. Inclu-
yen intervenciones de distinto tipo: enfocadas a la salud y, mas recientemente, el mercadeo (marketing)
social mas orientado a la conveniencia y preferencias del usuario.

Los sistemas de apoyo incluyen el marco regulatorio, las competencias técnicas (tanto especificas como
de gestidn) para operar el servicio, la cadena de suministros que sostiene al servicio, las actividades para
construir capacidades y las alianzas entre sectores.

Las caracteristicas de cada uno de estos factores dependen del enfoque, del tipo de servicio (provision
de agua o saneamiento), y de cada contexto, en particular.

El abordaje iniciado por la oportunidad, sustentado en el modelo de la privatizacién de servicios, preva-
lecié por un largo periodo de tiempo en numerosos paises latinoamericanos y dejé varias interrogantes
respecto a si efectivamente su gestién genera mejores resultados que el sector publico y si los supuestos
beneficios se equiparan a las cuestiones de equidad y justicia social que la medida genera.

Durante las décadas de los 80 y 90, organismos internacionales tomaron un rol preponderante en la in-
troduccion del sector privado, dentro de la reforma del sector de agua potable y saneamiento, en ALC.
Esta medida no estéa aislada de un contexto marcado por el impulso que por una parte dio el Gobierno
de los Estados Unidos de América y por otra, organismos como el Banco Mundial y el Fondo Monetario
Internacional impulsando un modelo de desarrollo denominado “Consenso de Washington”. El mismo
se basaba en los pilares de la liberalizacién del mercado y la reforma del estado, a partir de la austeridad
fiscal y la privatizacion (23, 31).

La justificacion para la participacion del sector privado residia en el argumento de que generaria la
inversion necesaria para el sector, aumentarfa el acceso, mejoraria la calidad de los servicios y descom-
primiria los déficits del sector publico (37). Sin embargo, la evidencia existente sobre los efectos de la
privatizacién en ALC es escasa e inconclusa.

En general, los estudios disponibles se pueden dividir en dos grupos: los estudios estadisticos y econo-
métricos y los estudios de casos (37,32). Los estudios estadisticos y econométricos, en general, indican
que la privatizacion ha tenido un impacto positivo en el desempefo econémico, especialmente desde
la perspectiva microeconémica. Sin embargo, el analisis entre paises ha sido inconcluso. Por otro lado,
los estudios de casos han demostrado mejoras en cobertura, productividad, eficiencia y calidad, pero
el proceso es complejo y los beneficios no son automaticos (37). A esto, se suma que estos estudios de
casos tienen sesgos de la selecciéon y dificultad para generalizar los resultados obtenidos (32).

En términos de cobertura, la evidencia es inconsistente: estudios casi experimentales (antes-después
controlados) y los resultados de encuestas de hogares en Argentina, Brasil y Bolivia muestran que la
privatizacion no se relacionaria con un incremento en la cobertura de servicios (32).- Por otro lado, un es-
tudio economeétrico realizado en Argentina concluye que la privatizacién no sélo mejoraria la cobertura,
sino que contribuiria a reducir la mortalidad infantil (33, 34), aunque sus resultados han sido sujetos a
debate por posibles limitaciones metodoldgicas del disefio de estudio (23,317).

Estudios controlados muestran que, luego de la privatizacién, se incrementé la cobertura de servicios.
Sin embargo, la cobertura en dreas no privatizadas (tomadas como grupo control) también se incremen-
16, sugiriendo que la privatizacién per se no necesariamente es responsable por las mejoras (23, 371, 32).
En Bolivia no se ha observado una diferencia significativa entre la evolucion de la cobertura de La Pazy
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El Alto y el resto de las areas no privatizadas (35). Estos resultados son coincidentes a los observados en
el andlisis de encuestas de hogares en Argentina, Bolivia y Brasil, en el que se observa que la privatiza-
cién no presenta una correlacion significativa con el aumento de las tasas de cobertura (32).

Por el contrario, algunos estudios para el caso argentino muestran que la privatizacion si tuvo un des-
empeno estadisticamente significativo en el aumento de la cobertura y en la mejora del bienestar, a
partir de la reduccién en la tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afos (33,34). Asi, estiman
gue la cantidad de hogares con conexiones se incrementé un 11,6% en &reas privatizadas, frente al
3,7% en areas no privatizadas. Por otro lado, la mortalidad infantil cayé entre un 4,8% y 6,7% en las
areas privatizadas y el efecto fue mayor en las areas mas pobres (33). A resultados similares se llega en
un estudio posterior, donde se concluye que la privatizacion permitié una reduccion del 5% en la tasa
de mortalidad infantil (34). Estos resultados han sido criticados ya que no se hace explicito el mecanismo
causal entre privatizacion y reduccion en la mortalidad infantil (37) y porque, si bien se plantea un au-
mento de la cobertura a partir de la participacion del sector privado, las areas no privatizadas partian de
niveles de cobertura mas alta (86,6% contra el 64,0%) vy, por lo tanto, los incrementos posteriores son
mas dificiles de lograr. Asimismo, al finalizar el periodo de estudio la cobertura de las areas no privatiza-
das era superior a las privatizadas. En igual sentido, para el Ultimo afio de analisis las tasas de mortalidad
entre ambas zonas privatizadas y no privatizadas era muy similar (3,7 y 3,9, respectivamente) (23).

También se han cuestionado los incrementos de cobertura identificados en estos estudios que consideran
a la privatizacion como una iniciativa exitosa, ya que en parte representarian el resultado de los bajos
niveles de inversion de los cuales se partia, producto del desfinanciamiento que vivia el estado (23).
En igual linea, se ha argumentado que el aumento se ha debido a la regulacion de las conexiones no
registradas o ilegales o bien, a la ayuda internacional, y no serian producto de las inversiones del sector
privado (32).

La privatizacion también plantea inquietudes sobre la equidad, a partir de sus potenciales efectos sobre
el acceso de los mas pobres (23,31). Si bien hay evidencia que manifiesta que no se han producido
efectos negativos sobre los grupos mas vulnerables (32, 33, 34), también existe aquella que muestra
gue no se han beneficiado de los procesos privatizadores (36, 37, 38).

En Argentina se ha observado que los procesos de privatizacion pueden generar obstaculos para que los
mas pobres obtengan y mantengan el acceso a los servicios publicos. En este sentido, nuevas conexio-
nes en barrios carentes, pueden significar costos para los mas pobres que los obliguen a reinstalarse
en otras areas (36). Asimismo, se ha estimado que las ganancias de la privatizacién han beneficiado
desproporcionadamente a la poblacién argentina de ingresos medios y altos y que se han presentado
problemas de capacidad de pago en los hogares mas pobres (37). Por Ultimo, se ha mostrado que solo
el 69% de las familias pobres de la Argentina se han beneficiado de los servicios de agua y alcantarillado
privatizados, frente al 89% de las familias mas ricas, y que la proporcién del ingreso destinado al pago
de estos servicios es del 2,7% y 0,5%, respectivamente (38).

Otro aspecto es la posibilidad de afrontar los posibles aumentos de tarifas (23, 37). De hecho, se ha
observado que en casi todos los casos, luego de la privatizacion, los precios han aumentado, lo que
puede traer aparejado una profundizacién de la inequidad (37, 32). Sin embargo, hay muy pocos es-
tudios que aborden esta problematica (37)y, en algunos casos, la evidencia es poco clara, dada la falta
de informacién (35).

En Argentina, las tarifas de los servicios de agua potable y alcantarillado se incrementaron un 11%
luego de la privatizacion (38), y durante el aflo 2005 la empresa Aguas Argentinas (responsable hasta el
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ano 2006 de proveer el servicio en la Ciudad de Buenos Aires y el Conurbano Bonaerense) solicité un in-
cremento del 60% en las tarifas para compensar las pérdidas, luego de la crisis del afno 2002. En Chile,
el incremento de precios en los servicios privatizados fue del 40%, frente al 20% de los no privatizados
(30). En Cochabamba, Bolivia, dos meses después de la privatizacion, las tarifas aumentaron un 35%,
seguin accionistas de la empresa y entre 35% y 50%, segun la poblacion.

La privatizacion de los servicios de agua potable y saneamiento es tema de debate por ciertas caracte-
risticas particulares que los distinguen de otros servicios publicos, como su rol de bien social, su com-
portamiento monopdlico y la presencia externa (23, 31-34).

En primer lugar, la posibilidad de competencia esta limitada ya que la provisién de agua potable y sanea-
miento se comporta como un monopolio natural, dada la existencia de importantes costos fijos y eco-
nomias de escala. En segundo lugar, presenta externalidades, especialmente relacionadas con la salud
y, en tercer lugar, cumple un rol esencial para la vida y es un importante bien social y publico (23). Las
motivaciones del sector privado, en particular de las grandes empresas, estan asociadas a la busqueda
de ganancias (profit seeking) y no a la mejora de los resultados en salud publica (23). Esto explicaria el
menor flujo de inversiones a paises con mayor necesidad. Se estima que, entre los afos 1990 y 2003,
Argentina, Chile, Filipinas y Malasia fueron los paises que mayores niveles de inversién privada recibie-
ron en el sector. Sin embargo, estas no son las naciones con menores niveles de cobertura, ni tampoco
las mas pobres (37).

La oleada de privatizaciones de las décadas de los 80 y 90 se enmarca en una corriente filoséfica que
equipara la libertad, el derecho humano y el desarrollo a los derechos politicos y de la propiedad. El
agua y el saneamiento se conciben como bienes a comprar y limita la responsabilidad del estado en la
provision de bienes sociales (23). El reconocimiento del agua y del saneamiento como derechos huma-
nos y la formulacion de politicas con el enfoque de derechos humanos pone fin a esta concepcion del
agua y el saneamientos como bienes comerciables; si bien se reconoce la posibilidad de que el sector
privado participe en la provision de servicios, se jerarquiza el rol regulador del estado y su obligacion
juridica de respetar, proteger y garantizar la realizacion de estos derechos humanos, especialmente en
los grupos més afectados, tal como esté establecido en los tratados que han sido negociados y ratifica-
dos por los estados.

Por todas estas razones, la evidencia indica que la privatizacion empleada como Unico enfoque y, en
ausencia de una regulacién por parte del estado que garantice el respeto y proteccién del derecho al
agua y el saneamiento de toda la poblacién, no seria una alternativa adecuada.
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Las mejoras en agua y saneamiento no sélo redundan en beneficios para la salud, sino que también
contribuyen a mejorar la situacion y autonomia de las mujeres en situacion de pobreza, quienes habi-
tualmente son las responsables de las tareas de recoleccion de agua para el hogar; favorecen la reduc-
cion de la pobreza y el hambre (a partir del uso del agua en la industria y la agricultura, del ahorro de
tiempo en acceder a las instalaciones de agua potable y saneamiento y de la mejora en la salud de la
poblacién) y reducen la inequidad (las personas sin acceso tienden a ser aquellas mas pobres y vulne-
rables) (39-41).

La efectividad de las intervenciones en agua y saneamiento para mejorar los indicadores sanitarios ha
sido extensamente investigada y, aunque esta evidencia estd condicionada por la calidad de los estudios
primarios, sin lugar a dudas, es lo suficientemente consistente para sustentar las politicas de distribucion
de agua y saneamiento para todos.

Trece revisiones sistematicas (RS) de calidad variable, publicadas entre los afos 1985y 2010, evaluaron
el efecto de intervenciones aisladas y/o multiples en la reduccién de la morbilidad y mortalidad por en-
fermedades relacionadas con Agua y Saneamiento. A excepcion de una Unica intervencién que evalla
el impacto de la higiene en la incidencia de tracoma (42), todas las demés consideran a la diarrea, en
particular en nifios menores de cinco afos, residentes en paises de bajo y medianos ingresos, como
resultado principal.

En el afio 2010, Cairncross y col. publicaron los resultados de una investigacion que, a través de la
aplicacién de un método riguroso denominado LiST (43), revisa la evidencia de alta calidad sobre agua
y saneamiento con el fin de estimar el impacto de su mejoramiento en la reduccién de la mortalidad
por diarrea en nifios menores de cinco afos. Los autores sefalan que, a pesar de que la validez de estas
estimaciones esta condicionada por la calidad de los estudios que se incluyen en las RS (en su mayoria
se trata de estudios de tipo observacional y casi experimentales), a la fecha, la evidencia disponible es,
sin lugar a dudas, lo suficientemente consistente para sustentar las politicas de distribucién de agua,
higiene y saneamiento para todos (figura 3) (44).

Efectividad de intervenciones para aumentar la cobertura de agua potable

Las intervenciones destinadas a mejorar la calidad del agua en el hogar tendrian el mayor impacto en la
reduccion de la diarrea en todas las edades y en nifilos menores de cinco afos. Sin embargo, existe una
gran incertidumbre respecto a la efectividad “real” de este tipo de intervenciones, ya que la evidencia
en la gue se sustenta se basa en ensayos que presentan elevada heterogeneidad; estan sujetos a sesgos
importantes; en un nimero importe presentan conflictos de interés; fueron realizados en poblaciones
pequenas; y, en general, son de corta duracion.

A excepcidn de la revision de Esrey, que estima una reduccion del 17%], las restantes RS que evaltan
el efecto de intervenciones de mejora de la calidad del agua reportan una reducciéon de diarrea entre el

I Este resultado esta mas sujeto a tendencias, ya que no emplea el meta-analisis para estimar el efecto combinado a partir
de los resultados de multiples estudios. Sélo emplea una medida descriptiva (mediana reduccion del porcentaje de diarrea).
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Referencias y notas sobre RS incluidas:

Intervenciones
Multiples (IM)

@ Esrey 1991y col (H; OA; CA; S; IM). Estima la mediana de reduccion del porcentaje de diarreas (si bien es

una RS, no emplea meta-anélisis para estimar el efecto combinado) (45).

© Curtis 2003 y col. (H). Evalua el efecto de las intervenciones de promocion de higiene de manos para
reducir diarrea (46).

@ Fewtrell 2005 y col. (H; OA; CA; S; IM). Primera RS que evalua y compara la efectividad de todas las
intervenciones para AHS (47).

O Aiello y col. 2005 (H) Evalua el efecto de las intervenciones de promocion de higiene de manos para reducir

diarrea (48).

© Clansen 2006 (CA) Revision Cochrane. Evalua el efecto de intervenciones de mejora de la calidad de agua

(49).

@ Arnold 2007 (CA) Evalda el efecto de la cloracién, un tipo de tratamiento de mejora de la calidad del agua

(50).
@ Ejemot y col. 2008 (H) RS Cochrane. Evalua el efecto de la higiene de manos para reducir diarrea (51).

© Waddington y col. 2009 (H; OA; CA; S; IM). RS promovida por International Initiative for Impact Evaluation

(52).

© Norman y col. 2010 (S). Primera RS sobre efectividad del alcantarillado. Incluye 25 estudios observaciona
de los cuales 20 fueron realizados en ALC (53).

les,

Ese mismo afo, Clansen realiza una RS Cochrane sobre distintos métodos de eliminacion de excretas que

identifica 13 estudios experimentales y casi-experimentales. No se incluye en el grafico porque no realiza
meta andlisis dada la heterogeneidad de los estudios (54).




Politicas de distribucion de agua y saneamiento que cumplen los derechos humanos

30% y el 45% (35, 39, 40, 42). Cuando el tratamiento se realiza en el hogar (en lugar de hacerlo en la
fuente publica), la magnitud del efecto es mayor (39,42).

A pesar de la magnitud del efecto observado, existe una gran controversia sobre el efecto “real” de es-
tas intervenciones; incluso, algunos autores y expertos sefialan que podria ser explicado, practicamente
en su totalidad, por la existencia de tendencias (7).

En primer lugar, existe una gran heterogeneidad, desde estudios que muestran que las intervenciones
no poseen ninguna efectividad, a otros que evidencian reducciones de hasta el 85%. Esta heterogenei-
dad puede ser explicada por multiples razones, como por ejemplo, diferencias de la eficacia de distintos
métodos de tratamiento del agua, diferencias en la adherencia de las personas, diferencias en la ma-
nera en la que se miden y analizan los resultados. En segundo lugar, existe un riesgo de tendencia muy
elevado en una proporciéon considerable de los ensayos incluidos: la gran mayoria, no son ciegos y, a su
vez, emplean medidas subjetivas para la medicion de la diarrea. Esto, sumado al hecho de que existen
conflictos de interés, cuya declaracién se omite en numerosos estudios, genera gran incertidumbre al
momento de interpretar los resultados (42, 44).

De todas las intervenciones en agua y saneamiento, aquellas destinadas exclusivamente a aumentar la
oferta de agua tendrian el menor impacto en la reduccién de diarrea. La creacion de una nueva fuente
de agua en el hogar mostro ser mas efectiva que la creacion de una fuente publica en la comunidad.

Como se aprecia en la figura, los estudios que evaltan la efectividad de intervenciones que mejoran
la oferta de agua en la comunidad, no muestran un efecto protector. Esrey reporta una reduccion del
27% (35); sin embargo, las RS de Fewtrell (2005) (37) y Waddington (2009) (42), que emplean métodos
mas rigurosos, no lograron identificar una reduccién de diarreas (1,03 1C95% [0,73-1,46] y 0,98 IC95%
[0,89-1,06], respectivamente. En esta Ultima RS, un analisis por subgrupos permite identificar un efecto
protector asociado a la creacion de una nueva fuente de agua en el hogar (punto de uso) (0,79 IC95%
[0,63-0,98]) que no se observa con la creacién de fuentes publicas (0,95 1C95% [0,90-1,00]) (42). Estos
resultados serfan consistentes a los reportados en la RS de Wright y col. (2004), quienes evaluaron la
presencia de contaminacion del agua entre la fuente y el lugar de uso. Si bien se encontré una gran
variabilidad en los distintos estudios, la calidad bacteriolégica del agua se redujo considerablemente en
el punto de uso, lo que evidencia la importancia de educar a la poblacion para el empleo de métodos
seguros de almacenamiento de agua en el hogar, toda vez que se crea una fuente publica en la comu-
nidad (55).

Efectividad de los servicios de saneamiento

Las intervenciones destinadas a mejorar el saneamiento basico* y, especificamente, la adecuada elimina-
cion de excretas son efectivas para prevenir la morbilidad y mortalidad por diarrea.

La mayoria de las RS que evaltan el efecto del saneamiento mostraron una reducciéon de la incidencia
de diarrea entre el 30% y el 40% (37, 42-44)y en lugares en los que las condiciones basales son muy
precarias, incluso podria alcanzar el 60% (45).

¥ En una conceptualizacién amplia, saneamiento incluye no solo la recoleccién, deposito, eliminacion y reciclado de las
excretas humanas, sino también el drenaje, eliminacion, reciclado y reuso de las aguas residuales, de las aguas pluviales,
y de los residuos sélidos de los hogares, la industria y peligrosos. Desde una perspectiva sanitaria, el saneamiento basico
se refiere a la eliminacion segura de las excretas humanas.
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La revision de Norman G. y Col es particularmente interesante, porque de los 25 estudios incluidos, 20
se realizaron en paises de ALC (14 en Brasil, 1 en Honduras, 3 en México, 1 en Nicaragua y 1 Peru). Si
bien sélo incluye estudios observativos', es la Unica que evalla la efectividad de los sistemas de alcantari-
llado comparado con otras soluciones de saneamiento en el lugar (como letrinas, tanques sépticos o ba-
fios ecologicos secos). El RR combinado fue 0,70 - 1C95% [0,61 -0,79] para todos los estudios; cuando
s6lo se incluyeron los estudios de ALC, el RR combinado fue 0,68-1C95% [0,59 -0,79]. En lugares con
condiciones muy precarias, el efecto observado fue aun mayor (RR combinado = 0,41; 1C95% [0,27-
0,61]. Para esta Ultima meta-analisis se incluyeron siete estudios, seis de los cuales fueron en ALC (43).

Efectividad de la higiene

La higiene es un importante factor determinante de la salud y un beneficio de la mejora en el acceso
a agua potable y saneamiento. Las intervenciones a nivel de la comunidad destinadas a promover una
adecuada higiene de manos reducen la incidencia de diarreas en la poblacién entre un 30% y un 40%.
Esta efectividad estaria condicionada por la disponibilidad de agua segura.

Cairncross S. reporta los resultados de tres estudios que evaltan la efectividad de las intervenciones para
la promocion del lavado de manos en contextos de restriccion a fuentes de agua segura. La reduccion
reportada en los tres estudios fue menor al efecto combinado estimado para toda la RS (11%, 26% y
41%) (44).

La higiene de manos no solo reduciria la frecuencia de enfermedades gastrointestinales sino que también
contribuiria a la reduccién de las enfermedades respiratorias, las cuales tienen un gran impacto en la carga
de enfermedad en toda la poblacion, y especialmente, en menores de cinco afos.

La provision de jabén (no antibacteriano) en conjunto con actividades educativas para la promocién de
una adecuada higiene de manos es la intervencién que mostrd un mayor efecto protector, no sélo en lo
gue respecta a la reduccion de enfermedades gastrointestinales (reduccién cercana al 30%), sino tam-
bién de enfermedades respiratorias (la reduccion seria del 50%, aunque debe tenerse en cuenta que
solo pudo incluirse un Unico estudio en este analisis) (43). La evidencia sobre el efecto de estas practicas
en la reduccién de muertes por diarrea es menos consistente.

La evidencia sobre la efectividad de esta intervencion para reducir la mortalidad por diarrea es escasa.
Solo una de las RS logré identificar un Unico estudio que valord las muertes por diarrea y por todas las
causas en la poblacién (44).

Existen también estudios que evaltan intervenciones combinadas de los tres elementos, agua, higiene y
saneamiento. Sin embargo, no existe suficiente evidencia a partir de la cual sea posible establecer si las
distintas intervenciones son sustitutas o complementarias. El analisis por subgrupos sugiere que tanto
el saneamiento como la higiene tendrian un efecto mayor cuando se combinan con intervenciones de
mejora del acceso o de la calidad del agua (39, 42).

" No se identificaron estudios experimentales o casi experimentales que evalUen sistemas de alcantarillado.
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La sostenibilidad es un aspecto clave a considerar en toda iniciativa relacionada con la mejora de los
sistemas de provision de agua y saneamiento, particularmente en las intervenciones de mejora de la ca-
lidad de agua y de higiene, cuya efectividad depende fuertemente de los cambios de comportamiento
por parte de la poblacion.

Debido a una menor adherencia de la poblacion, la efectividad de las distintas intervenciones para me-
jorar la calidad del agua se reduce en estudios de mayor duracién, lo que incrementa la incertidumbre
sobre su sostenibilidad en el tiempo (42, 43, 45).

Las fallas en el mantenimiento y operacion de los servicios de provisiéon constituyen otro factor que po-
dria incidir negativamente en la sostenibilidad de las iniciativas de mejora de la cantidad y/o de la calidad
del agua. Aun suspensiones breves en la provision o en el tratamiento del agua poseen impactos muy
importantes en la salud de las personas.

En ALC, si bien la cobertura de agua potable de la poblacion supera el 80%, se observan problemas
graves en la calidad del agua en la mayoria de los paises, en general, consecuencia de deficiencias en la
operacién y mantenimiento de los servicios (56).

Un estudio realizado por Hunter y col. mostré que bastan muy pocos dias de suspensiéon para hacer
desaparecer todos los beneficios sanitarios asociados a la provisién de agua segura. En paises de bajos
y medianos ingresos, el efecto negativo de la suspension del servicio seria mucho mas importante que
el observado en paises de ingreso alto (57). La ausencia de mecanismos de control y vigilancia de la
cantidad y calidad de agua agrava esta situacion (58). La poblacién cubierta con sistemas de vigilancia
y control de la calidad del agua, en particular, y de los servicios de agua potable y saneamiento, en ge-
neral, es muy limitada en las areas urbanas e insignificante en las rurales. Se estima que solamente un
24% de la poblacién urbana de ALC cuenta con sistemas efectivos de vigilancia de la calidad del agua.
Asimismo, sélo el 13,7% de las aguas residuales recolectadas por los pocos sistemas de alcantarillado
existentes son tratadas (56, 58).

Entre los factores que afectan la continuidad de la cantidad y calidad del agua se destacan: sistemas
gue funcionan con intermitencia, plantas de tratamiento poco eficientes, ausencia o problemas con la
desinfeccion, redes de distribucion en condiciones precarias, conexiones domiciliarias clandestinas y mal
hechas, y problemas con instalaciones domiciliarias. En PBMI, se estima que mas de 219 millones de per-
sonas (aproximadamente el 60% de la poblacion atendida a través de conexiones domiciliarias de agua
potable) poseen servicios de agua por sistemas hidraulicos, con funcionamiento intermitente (56, 59).

Costo-efectividad y costo-beneficio de las intervenciones
en agua y saneamiento

Las intervenciones en agua y saneamiento no sélo son efectivas, sino que constituirian una de las
intervenciones en salud mas costo-efectivas en salud. Se estiman ratios de costo-efectividad que
varfan entre $20 por DALY para la desinfeccién del agua en el lugar de uso y $13.000 por DALY
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para el acceso a servicios de agua y saneamiento mejorados™ (30). Otras estimaciones" muestran que,
excepto las conexiones de agua en el hogar y la construccion de letrinas, la proporcion de costo-efec-
tividad esta por debajo de los $150 por DALY, valor que el Banco Mundial propone como limite para
la seleccién de intervenciones. Asimismo, la proporcién de costo-efectividad para las intervenciones de
promocion del saneamiento y la higiene se estimanen $11,15y $3,35 por DALY, proporciones inferiores
a las obtenidas para la promocion de la terapia de rehidratacion oral para prevenir la diarrea ($23 por
DALY) (317).

También se ha mostrado que en areas donde la cobertura de agua y saneamiento es baja, la mejora en
la cobertura puede ser muy costo-efectiva, con $94 por DALY para la instalacién de una bomba manual
0 $270 por DALY para la provisién y promocion de instalaciones de saneamiento basico (60).

Los andlisis de costo- beneficio disponibles muestran que las mejoras en el acceso al agua potable y el
saneamiento son costo beneficiosas. El principal responsable de los beneficios econémicos obtenidos
es el ahorro en el tiempo requerido para acceder a instalaciones mejoradas de agua y saneamiento,
contribuyendo con al menos el 80% de las ganancias (67).

Se estima que en las regiones en desarrollo por cada EUA$1 que se invierte se ganan entre $5 y $46,
dependiendo de la intervencion que se seleccione.® AUn si estas estimaciones se realizan suponiendo los
peores escenarios, los beneficios sobrepasan a los costos en todas las regiones en desarrollo (5). Otro
estudio arriba a conclusiones similares, estimando que el retorno de $1 destinado a reducir a la mitad la
cantidad de poblacién sin acceso al agua potable en el aflo 2015 es de entre $5y $28 (52).

™ Las intervenciones analizadas en este estudio son: reducir a la mitad la poblacién que en el afo 2000 no tenia acceso
a una fuente de agua e instalaciones de saneamiento mejoradas; proveer a todas la personas que en 2000 no tenian
acceso a una fuente mejorada de agua con cloro para tratar el agua; aumentar al 98% la cobertura de fuentes de
agua e instalaciones de saneamiento mejoradas; aumentar al 98% la cobertura de fuentes de agua e instalaciones
de saneamiento mejoradas, mas tratamiento del agua con cloro; aumentar al 98% la cobertura de agua por red en el
hogar, con tratamiento del agua y monitoreo de calidad, y conexién a la red de saneamiento con tratamiento parcial de
los desechos.

" Las intervenciones evaluadas son: acceso al agua potable por bombas manuales o fuente publica, acceso al agua
potable con conexién en el hogar, regulacion y abogacia en agua potable, construccion y promocion del saneamiento,
promocién de saneamiento y promocion de la higiene.

° Las intervenciones evaluadas en este estudio son: reducir a la mitad la poblacién sin acceso al agua potable al ano 2015,
tomando como base la cobertura del afio 1990; reducir a la mitad la poblacién sin acceso al agua potable y saneamiento
al afno 2015, tomando como base la cobertura del afo 1990; acceso universal al agua potable y saneamiento; acceso
universal mas tratamiento del agua en el punto de uso; y acceso al agua potable y saneamiento por red.
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Los derechos humanos son entendidos como
garantias basicas, universales, legales o morales, que
corresponden a toda persona y que la protegen de las
acciones u omisiones de los estados y algunos actores
no estatales. Incluyen derechos civiles, culturales,
economicos, politicos y sociales
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i bien hasta el final del siglo pasado se opinaba que el derecho al agua no ha-
bia sido tipificado como derecho humano, el comienzo del nuevo siglo cambié
esta tendencia. El derecho internacional, los acuerdos internacionales y la evi- SR EREECE e loREIREVENAE T
dencia de practicas en los estados respaldan fuerte y ampliamente el derecho [N R L A P

. - todos los demas derechos humanos,
humano a las necesidades basicas de agua (62). o e duplies as &5 fustaaie y dle

obligado cumplimiento. Por lo tanto,
El 26 de julio del afno 2010, en su 64.2 Sesién, la Asamblea General de las Naciones [ENeEIailatelcalol A=l hzTo /=) T =lal=lglok
Unidas declaré al agua y saneamiento como un derecho humano e insto a las naciones una responsabilidad auin mayor para
partes a realizar las estrategias, acciones y planes de accién necesarios para lograr el ac-  [aAsAE ey e eI len
. . . . . en la aplicacion y el pleno ejercicio de
ceso al agua y saneamiento para todos sus ciudadanos y ciudadanas, asi como también )
- ! - ) ) ) ) este derecho fundamental...
realizar las asignaciones presupuestarias necesarias para tal fin (63). Luego de una revi-
sion de la resolucién por expertos independientes (64), el Consejo de Derechos Huma- [ SR N EEEIERE
de las Naci Unidas decid baci¢ 130 d tiembre d . ~ aprobacién de la resolucién de las Naciones
nos de las Naciones Unidas decide su aprobacion e SRS SIS (7,)idas (Septiembre, 2010)

y confirma la existencia del derecho al agua y saneamiento en las leyes internacionales.

El reconocimiento de que la realizacion de los derechos humanos depende de los recursos disponibles
en cada estado-parte sustenta el principio de realizacion progresiva: los estados han de respetar, prote-
ger y garantizar el derecho al agua al maximo nivel posible en cada situacion.

El principio de realizacién progresiva establece el mandato de realizar los derechos humanos dentro
de los recursos que dispone cada estado: tomando como referencia los ODM y sobre la base de sus
prioridades y recursos, cada estado debe establecer sus propias metas y comprometerse a su logro. Esta
es la esencia del término “realizacion progresiva” establecido en el articulo 2 (1) del Pacto Internacio-
nal de Derechos Econémicos, Sociales y CulturalesP (PIDESC), también considerada en los articulos 11
("mejoramiento continuo de las condiciones de vida”) y 12 (“el mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”). En el mismo sentido se expresa la Convenciéon de los Derechos del Nifio en su articulo 24, el
cual establece el derecho del nifo a “el disfrute del mas alto nivel posible de salud” (64).

La realizacion progresiva implica la movilizacion de los estados hacia la realizacion plena del derecho al
agua y saneamiento: esta debe traducirse en politicas distributivas claras, basadas en el enfoque a los
derechos humanos.

P Puntualmente, el articulo 2.1 del PIDESC dice lo siguiente: “Cada uno de los estados partes en el presente Pacto se
compromete a adoptar medidas, tanto por separado como mediante la asistencia y la cooperacion internacionales,
especialmente econémicas y técnicas, hasta el maximo de los recursos de que disponga, para lograr progresivamente,
por todos los medios apropiados, inclusive en particular la adopcion de medidas legislativas, la plena efectividad de los
derechos aqui reconocidos”.
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La realizacién progresiva crea dos tipos de obligaciones por parte de los estados: por un lado, la obli-
gacion de garantizar el acceso a toda persona y en todo momento, de una cantidad minima de agua
gue permita evitar la deshidratacion y ocurrencia de enfermedades.® Por otro lado, obliga a los estados
a moverse rapida y efectivamente hacia el logro de sus propias metas y, a mas largo plazo, hacia la
realizacion plena del derecho. Esta movilizacién debe ser deliberada, en pasos concretos y focalizados y
estar sustentada en politicas claras, que consideren los aspectos legislativos, judiciales, administrativos,
financieros, educacionales, sanitarios y sociales propios de cada pais.

1948: La Declaracion Universal de Derechos Humanos

En la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos, el derecho al agua es uno de los derechos de segun-
da generacién' (ver recuadro) o derechos econdmicos, sociales y culturales, cuya garantia genérica se
recoge en el Art. 22 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos: “Toda persona como miembro
de la sociedad tiene derecho a la seguridad social y a obtener mediante el esfuerzo nacional y la coo-
peracion internacional, habida cuenta de la organizacion y los recursos de cada estado, la satisfaccion
de los derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de
la personalidad”.

En el Art. 25 aparece indicado de forma especifica al aludir
el “derecho a un nivel de vida adecuado” en el que se La Asamblea General de Naciones
incluye el derecho al agua: “Toda persona tiene derecho a [RIeEERERe/ERA0Re SXelle ol =Ne S Rle)
1948, aprob¢ la Declaracion Universal
de Derechos Humanos como fruto de
un largo proceso de varios siglos en el

un nivel de vida adecuado, que le asequre, asi como a su
familia, la salud y el bienestar y, en especial, la alimentacion,
el vestuario, la vivienda, la asistencia médica y los servicios que el pensamiento juridico fue acer-
sociales necesarios. Asimismo, tiene derecho a los seguros, candose poco a poco a la definicién
en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, u de esos derechos que se deben atri-
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por [ULUEREel iR TRl el SR
circunstancias independientes de su voluntad”. iy o,

9 Ejemplo: la deshidratacion puede ocasionar dafos severos al derecho a la vida e integridad fisica, por lo que la
progresividad no aplica y el estado esta obligado a adoptar medidas para proteger la vida de los individuos (ver el
caso de Victor Congo vs. Ecuador ya mencionado).

* Tres generaciones de derechos
La reflexién juridica sobre los derechos humanos lleva a considerar tres generaciones de derechos:

e |os derechos de primera generacion son los derechos civiles y politicos (libertades), que se reivindicaron al menos
desde el siglo XVIII. Se trata de derechos que cualquier persona puede exigir, tanto de otras personas como del
propio estado. Nos referimos, por ejemplo, al respeto de la libertad, de pensamiento, de expresion, de credo, de libre
circulacion y de asociacion.

¢ Los derechos de segunda generacion empezaron a ser reivindicados a finales del XIX; son los derechos econémicos,
sociales y culturales que exigen disponer de cuantiosos medios econémicos para garantizarlos y, en consecuencia,
s6lo podran satisfacerse gradualmente de acuerdo al momento histérico y a las posibilidades de cada estado (derecho
a la educacion, a la salud, a la alimentacion, a la vivienda y al trabajo).

e Los derechos de tercera generacién son aquellos cuyo titular no es la persona humana individual, sino como
colectivo: comunidades, pueblos, la humanidad (derecho al desarrollo, a un medio ambiente sano, a la paz, a la
identidad cultural, a la autodeterminacion).
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1966: Los pactos internacionales

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, por si misma, sélo tiene un valor ético; por ello, los
paises signatarios decidieron elaborar unos acuerdos que tuvieran caracter vinculante para todos los
estados que los firmaran. En el afio 1966, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el Pacto Internacional de Derechos Econo-
micos, Sociales y Culturales y para su entrada en vigor era necesario que fuera ratificado al menos
por 35 paises miembros, lo cual no se produjo hasta el aflo 1976. Dentro de los derechos econémicos,
sociales y culturales, esta el derecho al agua que, si bien no aparece expresamente en el texto del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, se encuentra indirectamente citado en
el articulo 11.1 al considerarse el derecho al agua como uno de los elementos que forman parte del
derecho a un nivel de vida adecuado: “Los estados-partes en el presente pacto reconocen el derecho
de toda persona a un nivel de vida adecuado para si misma y su familia, incluso alimentacion, vestua-
rio y vivienda adecuados y a una mejora continua de las condiciones de existencia. Los estados-partes
tomaran medidas apropiadas para asequrar la efectividad de este derecho, reconociendo a tal efecto
la importancia esencial de la cooperacion internacional fundada en el libre consentimiento.” Por otra
parte, se considera que el derecho al agua forma parte del derecho a la alimentacion y asi lo ha deter-
minado el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, principalmente en las Observaciones
generales 12 y 15.

Por ultimo, el articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales esta-
blece que “Los estados-partes en el presente pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental”. El derecho al agua forma parte del derecho a la salud,
segun ha reconocido expresamente la Organizacion Mundial de la Salud al considerar que el acceso a
agua potable para consumo humano y al saneamiento es uno de los ocho elementos constitutivos de
la atencién primaria de salud.

1993: El fin de una divisién irracional

Con el final de la Guerra Fria y el crecimiento del movimiento internacional por los derechos humanos,
la artificial categoria de derechos de primera y segunda generacién queda disipada en la Conferencia
Internacional de los Derechos Humanos de Viena (1993) en la que se retoman y reafirman los principios
basicos de la Declaracion Universal de Derechos Humanos:

Universalidad e inalienabilidad
Indivisibilidad

Interrelacion e interdependencia
Equidad y no-discriminaciéon
Participacion e inclusion
Obligacion de rendir cuentas

De este modo, una vez proclamada la indivisibilidad de los derechos humanos, se reconoce que los
derechos econémicos, sociales y culturales son derechos humanos en situacion de igualdad con los
derechos civiles y politicos, al tiempo que se ve la necesidad de definir la operatividad de los derechos
de forma relacionada e interdependiente.
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2000: El derecho humano al agua en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio

La Declaraciéon del Milenio compromete a todos los paises del mundo, ricos y pobres, a hacer todo lo
posible para erradicar la pobreza, promover la dignidad humana y la igualdad y alcanzar la paz, la de-
mocracia y la sostenibilidad ambiental. Todo ello antes del afio 2015.

Los ODM constituyen una herramienta invalorable para la
progresiva realizacién de los derechos culturales, sociales y ~WRECSNEIIIENe ERREET el SRENI/
econémicos. Sin embargo, cuando se analizan los indicado- lenio (ODM) se derivan de la Decla-

res regionales y por pais, mas alld de los agregados a nivel G GEl i o kY Neeumes
9 y por pats, 9reg Unidas, aprobada por la mayor con-

global, se identifican disparidades muy graves. centracion de jefes de estado de la
historia, en el aho 2000. La Cumbre

® El enfoque de los derechos humanos incorpora |[SEESIZERIERIENERIER A1 e
ciertas dimensiones que los ODM no consideran: ",",JChaS dec/araqones, p/anes o Ec

. cidn, cumbres internacionales y de-

cuando estos aspectos son considerados, los logros més instrumentos utilizados por la co-
alcanzados en materia de agua y saneamiento son R PR o T rare o IS ol A o)1 o)

aun mucho menores a los esperados. de las Naciones Unidas que jalonaron

los afios 1980 y 1990.
El derecho humano al agua establece que todas las per-

sonas deberian tener acceso a agua sequra, aceptable,
accesible y asequible. Varias de estas dimensiones no son evaluadas por el indicador propuesto para
la evaluacion del ODM 7.C (“cantidad de personas que acceden a fuentes de agua y saneamiento
mejoradas”). El enfoque de derechos expande las metas establecidas por los ODM vy, por tanto,
también expande la brecha entre lo alcanzado y lo esperado, de acuerdo a los estandares que es-
tablece la realizacion plena de estos derechos (64).

® Las obligaciones que derivan del reconocimiento del agua y el saneamiento como dere-
chos humanos no finalizan con el logro de los ODM, ni cualquier otra meta arbitraria.

El logro de los ODM, sin duda, representa un avance importante en materia de desarrollo. Sin em-
bargo, debe tenerse en cuenta que la reduccion del 50% en la falta de acceso, aun dejara a 672
millones de personas sin acceso al agua y a 1,7 miles de millones sin saneamiento (65).

® Los ODM son metas a ser alcanzadas a nivel global y no deberian ser aplicadas uniforme-
mente a nivel de los estados: reducir en un 50% la escasez de agua y saneamiento puede
ser ambicioso en algunos casos y relativamente simple en otros (64).

® Los estados deben explicitar su compromiso al logro de los ODM, a través de politicas
publicas que se ajusten a las necesidades y recursos de cada pais, pero que se traduzcan
en planes concretos de accion.

® Los ODM son un punto de referencia para medir el avance de la aplicacion del derecho
humano al agua, el que debe ir mas alla de los textos constitucionales y legislaciones nacionales y
traducirse en planes de accion concretos, tal como lo sefiala el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. Desde el citado organismo, se aboga por desarrollar un plan mundial de accion,
para lo cual cada pais debe construir capital politico para implementarlo. En otras palabras, debe
darse prioridad a la construccion de un marco politico que permita implementar efectivamente el
derecho humano al agua; incorporar el derecho humano al agua en el ordenamiento juridico de
cada pais debe ser solo el primer paso; es necesario traducir este compromiso en una accién con-
creta; de lo contrario, se corre el riesgo de que los gobiernos adopten el idioma de los derechos
humanos como un principio vago, sin contenido (66).
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2002: Las observaciones generales del Comité de los
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

En la labor de velar por una adecuada aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, So-
ciales y Culturales, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, dependiente del Consejo
Econdmico y Social, ha ido emitiendo las llamadas observaciones generales, que constituyen interpre-
taciones autorizadas del pacto en las que se detalla cudl debe ser su correcta interpretacion y los dife-
rentes derechos que contiene.

Hay tres observaciones generales que nos interesan especial-
mente respecto al agua La Observacion General N° 15 es
fruto de un proceso en el que la co-
munidad internacional, en el ambito

1. La principal es la Observacion General N° 15, del afio b (b Nedares Uiiees, (e fiameel

2002, que analiza el derecho al agua recogido en los
articulos 11 y 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales. En esta observacion
general, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales explica el fundamento juridico del derecho
al agua, su contenido normativo y las obligaciones de
los estados partes. En la introduccion de la observacion
general se afirma que “el agua es un recurso natural
limitado y un bien publico fundamental para la vida y la
salud. El derecho humano al agua es indispensable para
vivir dignamente y es condicién previa para la realizacion
de otros derechos humanos. [... ] Los estados partes
deben adoptar medidas eficaces para hacer efectivo

regular obligaciones y derechos de los
estados con respecto al agua. Buena
prueba de ello es el Plan de Accion
de Aquas de Mar del Plata, 1977, la
Convencion de Naciones Unidas para
la Eliminacién de Toda Forma de Dis-
criminacion Contra la Mujer, 1979;
la Convencion sobre los Derechos
del Nifio, 1989, y la Declaracion de
Dublin sobre Desarrollo Sostenible,
1992, para terminar con la adopcion
de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio, en la Cumbre del Milenio del
ano 2000, de los que se hablara mas
adelante.

el derecho al agua sin discriminacién alguna, como se
establece en la presente observacién general”.

2. La Observacion General N° 12 desarrolla el derecho a una alimentacién adecuada. El Comité se
refiere a ella en varios aspectos relacionados con el derecho al agua. De hecho, el relator especial
de Naciones Unidas para el derecho a la alimentacion, en uno de sus informes, explica que el agua
potable es parte de la alimentacién adecuada y, por tanto, se le puede aplicar todo lo comentado
en dicha Observacion general.

3. La Observacion General N° 14 desarrolla el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud. En su apartado 11, “El comité interpreta el derecho a la salud (...) como un derecho inclusivo
que no solo abarca la atencidn de salud oportuna y apropiada sino también los principales
factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricidn adecuada, una
vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacion e
informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud”.

En dicha Observacion general, el comité considera que forma parte del derecho a la salud, ademas
del abastecimiento de agua limpia potable y el acceso a condiciones sanitarias adecuadas para las
familias, el adecuado abastecimiento en los establecimientos de salud y en los centros de trabajo y
ademads establece que, en la garantia del derecho a la salud, entre otras cosas, los estados deben
velar por la no contaminacion de las aguas.
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La obligacion de los gobiernos, segun la Observacion General N° 15, es de respetar el derecho de acceso
al agua potable, en el marco de la legislacion sobre derechos humanos, se encuadra de manera amplia
en los principios de respeto, proteccion y satisfaccion de las necesidades humanas.

La mencionada observacion también enfatiza que los 146 paises que ratificaron el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), deben velar para que la poblacién tenga pro-
gresivamente acceso al agua potable sequra y a instalaciones de saneamiento, de forma equitativa y sin
discriminacion, adoptando estrategias y planes de accion nacionales que les permitan “aproximarse de
forma rapida y eficaz a la realizacion total del derecho a tener agua”. Estas estrategias deberan:

a) Estar basadas en leyes y principios de los derechos humanos,

b) Abarcar todos los aspectos del derecho al agua y las correspondientes obligaciones de los paises,
¢) Definir objetivos claros,
d) Fijar las metas y los plazos requeridos y

e) Formular politicas adecuadas y los correspondientes indicadores.

Lista de documentos que tipifican el derecho
al agua y saneamiento

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS

® Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Asamblea General de las Naciones Unidas, 10 de
diciembre del ano 1948, Articulo 25.

® Convenio de Ginebra relativo al trato debido a los prisioneros de guerra, del afio 1949, en los Ar-
ticulos 20, 26, 29y 46.

® Convenio de Ginebra relativo a la proteccion debida a las personas civiles en tiempo de guerra, del
afno 1949, en los Articulos 85, 89y 127.

® Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos. Adoptadas por el Primer Congreso de las Na-
ciones Unidas sobre Prevenciéon del Delito y Tratamiento del Delincuente, celebrado en Ginebra en
el aflo 1955. Reglas 15, 16y 20.

® Declaracion de los Derechos del Nifno. Asamblea General de las Naciones Unidas, 20 de noviembre
del afno 1959. Principio 4.

® Resolucion 1803 (XVII) de la Asamblea General, “Soberania permanente sobre los recursos natura-
les”, 14 de diciembre del afio 1962.

® Convencion Internacional sobre todas las Formas de Discriminacion Racial. Asamblea General de
las Naciones Unidas, 21 de diciembre del anio 1965, Articulo 5.

® Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Asamblea General de las Naciones Unidas, 16
de diciembre del afio 1966, Articulos 1y 6.

® Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas, 16 de diciembre del afo 1966, Articulos 1, 11y 12.

® Declaraciéon Universal sobre la Erradicacion del Hambre y la Malnutricion. Asamblea General de las
Naciones Unidas, 16 de noviembre del afio 1974, Parrafos 5, 9 y 10.

® Protocolo Adicional I, en los Articulos 54 y 55 del Protocolo Adicional |, del afio 1977.

® Protocolo Adicional Il, del afio 1977 en los Articulos 5y 14.
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® Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer. Asamblea
General de las Naciones Unidas, 18 de diciembre del afno 1979, Articulo 14, parrafo 2, apartado h).

® Convencion de los Derechos del Niflo. Asamblea General de las Naciones Unidas, 20 de noviembre
del aflo 1989, Articulo 24.

® Convenio sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes. Convenio 169 de la Organi-
zacién Internacional del Trabajo (OIT) del afo 1989.

® Predmbulo de la Declaracion de Mar del Plata de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Agua del afio 1977.

® Parrafo 18.47 del Programa 21, en Informe de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Me-
dio Ambiente y el Desarrollo, Rio de Janeiro, 3 a 14 de junio del afio 1992 (A/CONF.151/26/Rev.1
(Vol. Iy Vol. I/Corr.1, Vol. I, Vol. lll y Vol. lli/Corr.1) (publicacién de las Naciones Unidas, N° de venta:
S.93.1.8), vol. I: resoluciones adoptadas por la Conferencia, resolucion 1, anexo |l

® Elderecho al agua. Hoja de datos. 35. Oficina de Naciones Unidas, Alto Comisionado de Derechos
Humanos, 1992.

® La Declaraciéon y Programa de Accion de Viena, aprobada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en julio del afio 1993.

= Principio N° 3 de la Declaracién de Dublin sobre el Agua y el Desarrollo Sostenible, Conferencia
Internacional sobre el Agua y el Medio Ambiente (A/CONF.151/PC/112).

® Principio N° 2 del Programa de Accién, en Informe de la Conferencia Internacional de las Naciones
Unidas sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de septiembre del aflo 1994 (publicacién
de las Naciones Unidas, N° de venta: S.95.XI11.18), cap. |, resolucion 1, anexo.

® Principios Rectores de los Desplazamientos Internos. Comision de los Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, 11 de febrero del afo 1998, Principio 18.

® Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacién general N° 12 (1999) El dere-
cho a una alimentacién adecuada.

® Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales Observacion general N° 14 (2000) El dere-
cho al disfrute del maés alto nivel de salud.

® Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales Observacion general N° 15 (2002) El derecho
al agua (Articulos 11y 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales).

® La Declaracion Universal de los Derechos de los Pueblos Indigenas, Resoluciéon aprobada por la
Asamblea General, 13 de septiembre del aflo 2007.

ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS

® Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. Asamblea General de la Organiza-
cion de los Estados Americanos, 2 de junio del afio 1948.

® Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Dere-
chos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, suscrito en San Salvador, El
Salvador, el 17 de noviembre del afio 1988, en el Décimo Octavo Periodo Ordinario de Sesiones
de la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos, entrada en vigor el 16 de
noviembre del afio 1999.

® Asamblea General de la Organizacién de los Estados Americanos, 17 de noviembre del afio 1988.
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Reconocimiento constitucional del derecho al agua

URUGUAY

En Uruguay, el derecho humano al agua fue incorporado en la Constitucion Nacional mediante la refor-
ma que se realizara en el ano 2004. Asi quedd establecido en el Articulo 47¢lo siguiente:

“Articulo 47.- La proteccion del medio ambiente es de interés general. Las personas deberan abstener-
se de cualquier acto que cause depredacion, destruccion o contaminacion graves al medio ambiente
(...).El agua es un recurso natural esencial para la vida. El acceso al agua potable y el acceso al sanea-
miento, constituyen derechos humanos fundamentales”.

En Uruguay, se incorpord el derecho al agua en la Constitucion Nacional después de una iniciativa popu-
lar que proponia la reforma de la Constitucion con tal sentido. Esto desembocé en que se llevara a cabo
el plebiscito del agua, el 31 de octubre del aho 2004, incorporando en su texto el acceso al agua potable
¥y saneamiento como derechos humanos fundamentales.

La iniciativa uruguaya motivd movimientos de otros estados, en el cumplimiento de muchas convencio-
nes y acuerdos internacionales. Los servicios de abastecimiento de agua deben funcionar con criterios
sociales que son incompatibles con los que rigen el mercado. Se han iniciado camparias en Canada,
Colombia y México.

s El articulo, en su totalidad, dictamina lo siguiente:

Articulo 47.- La proteccion del medio ambiente es de interés general. Las personas deberdn abstenerse de cualquier acto

que cause depredacion, destruccion o contaminacion graves al medio ambiente. La ley reglamentara esta disposicion y

podra prever sanciones para los transgresores.

El agua es un recurso natural esencial para la vida.

El acceso al agua potable y el acceso al saneamiento, constituyen derechos humanos fundamentales.

1) La politica nacional de agua y saneamiento estara basada en:

a) el ordenamiento del territorio, conservacion y proteccion del Medio Ambiente y la restauracion de la naturaleza.

b) la gestion sustentable, solidaria con las generaciones futuras, de los recursos hidricos y la preservacion del ciclo
hidroldégicos que constituyen asuntos de interés general. Los usuarios y la sociedad civil, participaran en todas
las instancias de planificacion, gestion y control de recursos hidricos; estableciéndose las cuencas hidrogréaficas
como unidades basicas.

¢) el establecimiento de prioridades para el uso del agua por regiones, cuencas o partes de ellas, siendo la primera
prioridad el abastecimiento de agua potable a poblaciones.

d) el principio por el cual la prestacién del servicio de agua potable y saneamiento, deberd hacerse anteponiendo
las razones de orden social a las de orden econdmico.

Toda autorizacion, concesion o permiso que de cualquier manera vulnere las disposiciones anteriores debera ser dejada

sin efecto.

2) Las aguas superficiales, asi como las subterraneas, con excepcion de las pluviales, integradas en el ciclo hidroldgico,
constituyen un recurso unitario, subordinado al interés general, que forma parte del dominio publico estatal, como
dominio publico hidraulico.

3) El servicio publico de saneamiento y el servicio publico de abastecimiento de agua para el consumo humano seran
prestados exclusiva y directamente por personas juridicas estatales.

4) La ley, por los tres quintos de votos del total de componentes de cada Cdmara, podra autorizar el suministro de agua,
a otro pais, cuando éste se encuentre desabastecido y por motivos de solidaridad.
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ECUADOR

La Constitucion del Ecuador fue reformada recientemente (24 de julio del 2008) y llevd a que en la
misma se establezca el principio constitucional de que “el derecho al agua es fundamental e irrenun-
ciable. El agua constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable, imprescriptible,
inembargable y esencial para la vida”. (Articulo 12 del capitulo segundo: Derechos del buen vivir, Titulo
Il Derechos de la Constitucion).!

Responsabilidades del Estado de Ecuador

La disposicion constitucional del Articulo 261, en su numeral 11, implica una competencia exclusiva del
Estado sobre los recursos hidricos (fuentes, cuencas, cauces) para garantizar el caracter publico del agua
y de su consideracion como patrimonio inalienable, imprescriptible, inembargable y esencial para la vida
que se le asigna por el Articulo 12 de la norma suprema.

También se encuentra prevista una competencia exclusiva de los gobiernos regionales auténomos (Ar-
ticulos 244 y 251): Estos tendrian competencia exclusiva para gestionar el ordenamiento de cuencas
hidrograficas (embalses, represas, canales) y para la creacion de consejos de cuenca ,de acuerdo con la
ley, organismo que el proyecto en su Capitulo Il no los contempla, reduciendo la participacion a directo-
rios de agua conformados por usuarios contribuyentes en su Articulo 37, contrariando asi el principio de
igualdad del Articulo 11, numeral 2, el cual rige especialmente para la participacion ciudadana, segun el
Articulo 95 de la Constitucion.

El Articulo 411 estableces las responsabilidades del Estado en relacion al agua, preceptua:

Art. 411.- El Estado garantizara la conservacion, recuperacion y manejo integral de los recursos hidricos,
cuencas hidrograficas y caudales ecolégicos asociados al ciclo hidrolégico. Se regulara toda actividad que
pueda afectar la calidad y cantidad de agua, y el equilibrio de los ecosistemas, en especial en las fuentes
y zonas de recarga de agua.

La sustentabilidad de los ecosistemas y el consumo humano seran prioritarios en el uso y aprovecha-
miento del agua.

A su vez, en su Articulo 66, preceptua:
“Art. 66. Se reconoce y garantizara a las personas:

(...) El derecho a una vida digna que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio, vestuario, seguridad social y otros
servicios sociales necesarios”.

t Asuvez, en la parte relativa al derecho a la salud, la Constitucion del Ecuador preceptia que: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir”.
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BOLIVIA

La Constitucion de Bolivia es la que mas recientemente introdujo el derecho al agua como un derecho
fundamental consagrado a nivel constitucional, esto se produjo en el afio 2009.

En su Articulo 16 preceptua:
“Articulo 16. I. Toda persona tiene derecho al agua y a la alimentacion.

“Il. El Estado tiene la obligacion de garantizar la sequridad alimentaria, a través de una alimentacion
sana, adecuada y suficiente para toda la poblacion”.

Y en el Articulo 20 refuerza:

“Articulo 20. I. Toda persona tiene derecho al acceso universal y equitativo a los servicios basicos de
agua potable, alcantarillado, electricidad, gas domiciliario, postal y telecomunicaciones.

“Il. Es responsabilidad del Estado, en todos sus niveles de gobierno, la provision de los servicios basicos
a través de entidades publicas, mixtas, cooperativas o comunitarias. En los casos de electricidad, gas do-
miciliario y telecomunicaciones se podra prestar el servicio mediante contratos con la empresa privada.
La provision de servicios debe responder a los criterios de universalidad, responsabilidad, accesibilidad,
continuidad, calidad, eficiencia, eficacia, tarifas equitativas y cobertura necesaria, con participacion y
control social.

“lll. El' acceso al agua y alcantarillado constituyen derechos humanos, no son objeto de concesion ni
privatizacion y estan sujetos a régimen de licencias y registros, conforme a ley”.

Por su parte, en el Articulo 373, en el Capitulo Quinto sobre Recursos Hidricos, establece que el derecho
al agua es un derecho fundamentalisimo para la vida y obliga al Estado a promover el derecho al agua,
preceptua:

“Articulo 373. I. El agua constituye un derecho fundamentalisimo para la vida, en el marco de la sobe-
rania del pueblo. El Estado promovera el uso y acceso al agua sobre la base de principios de solidaridad,
complementariedad, reciprocidad, equidad, diversidad y sustentabilidad.

Bolivia y el derecho al agua en las Naciones Unidas

En el aho 2006, Bolivia y cuatro paises latinoamericanos firmaron un manifiesto donde se establecia la
necesidad de declarar al agua como un derecho humano que fue planteado a los 150 paises que asistie-
ron al V Foro Mundial del Agua para que se declare al elemento vital como un derecho, para promover
su cuidado, buen uso y comprometer la cooperacion para realizar acciones conjuntas sobre el tema.

“Los ministros reunidos en el V Foro Mundlal del Agua declaramos ante los participantes del foro, la co-
munidad internacional y los pueblos del mundo que reconocemos el acceso al agua y saneamiento como
un derecho humano. Nos comprometemos a encarar las acciones necesarias para la implementacion
progresiva de este derecho”, dice la Declaracion firmada en Estambul, Turquia.

Por su parte, en el afio 2010, Bolivia promovié la resolucion del 26 de julio de ese afio por la cual la
Asamblea General de las Naciones Unidas dejo establecido el derecho humano al agua y saneamiento.
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“Il. Los recursos hidricos en todos sus estados, superficiales y subterraneos, constituyen recursos finitos,
vulnerables, estratégicos y cumplen una funcion social, cultural y ambiental. Estos recursos no podran
ser objeto de apropiaciones privadas y tanto ellos como sus servicios no seran concesionados y estan
sujetos a un régimen de licencias, registros y autorizaciones conforme a Ley”.

Por ultimo, en el Articulo 374 preceptla mas obligaciones del Estado en relacién a respetar y garantizar
el derecho al agua:

“Articulo 374. I. El Estado protegera y garantizara el uso prioritario del aqua para la vida. Es deber del
Estado gestionar, reqular, proteger y planificar el uso adecuado y sustentable de los recursos hidricos,
con participacion social, garantizando el acceso al agua a todos sus habitantes. La ley establecera las
condiciones y limitaciones de todos los usos.

“ll. El Estado reconocera, respetara y protegera los usos y costumbres de las comunidades, de sus auto-
ridades locales y de las organizaciones indigenas, originarias, campesinas sobre el derecho, el manejo y
la gestion sustentable del agua.

“lll. Las aguas fosiles, glaciales, humedales, subterraneas, minerales, medicinales y otras son prioritarias
para el Estado, que debera garantizar su conservacion, proteccion, preservacion, restauracion, uso sus-
tentable y gestidn integral; son inalienables, inembargables e imprescriptibles”.







ANEXO 1

Estudio de evidencias

El estudio de evidencias fue motivado por tres preguntas ba-
sicas:

® ;Cudles politicas de distribucion de agua potable y sa-
neamiento basico en América Latina y el Caribe contri-
buyen a cumplir con los derechos humanos?

® ;Cuales politicas de distribucion contribuyen a un acce-
SO equitativo de agua potable, higiene y saneamiento
basico en América Latina y el Caribe?

® ;Cuales politicas de distribuciéon de agua potable, higie-
ne y saneamiento basico influencian sobre el nivel de
salud/enfermedad de la poblacion, medidos objetiva-
mente a través de indicadores de morbilidad, mortali-
dad u otros indicadores sanitarios en América Latina y
el Caribe?

Evidencias seleccionadas para
sustentar las respuestas

Los siguientes criterios fueron seleccionados para respaldar
las respuestas a las tres preguntas del estudio:

a) Criterio de elegibilidad

Todo estudio que incluyera una referencia a agua, higiene
y saneamiento en su titulo o resumen fue considerado ele-
gible. Si el estudio elegido abordaba aspectos de equidad
o derechos humanos era seleccionado para la aplicacion de
criterios de inclusion y exclusion.

b) Criterios de inclusion
Se incluyeron todos aquellos documentos que cumplieron
los siguientes criterios:

1. Tipo de estudio, segun pregunta:

Enfoque de derechos humanos (pregunta 1): estudios de ca-
s0s, revisiones narrativas, informes de expertos y articulos de
posicion.
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Impacto de politicas publicas en términos de equidad (pre-
gunta 2): estudios de casos; estudios de corte transversal,
analisis de encuestas de hogares, transversales; estudios
ecoldgicos; estudios primarios casi experimentales y estudios
economeétricos.

Impacto de politicas publicas en términos de resultados en
salud (pregunta 3): revisiones sistematicas y evaluaciones
econdmicas en salud (por ej., costo-beneficio y costo-efec-
tividad).

2. Tipo de participantes: personas que residen en areas
rurales y/o urbanas de ALC.

3. Tipos de intervencion: se incluyeron todo tipo de estu-
dios que trataran sobre politicas publicas definidas como:
flujos de informacion, cursos de accién y/o intervenciones
gue puedan ser utilizados para resolver problemas rela-
cionados con el agua y saneamiento en circunstancias
politicas concretas.

Las intervenciones se agruparon en tres grandes tipos: el

mejoramiento de la eliminacion adecuada de excretas y de

aguas residuales de los hogares (saneamiento), la promociéon

del lavado de manos y otras practicas higiénicas (higiene) y

el mejoramiento del acceso a agua segura. Dentro de este

ultimo grupo, se reconocen dos tipos:

® Intervenciones destinadas a mejorar la oferta de agua,
por ejemplo, incrementando el acceso a una fuente me-
jorada de agua, ya sea a través de la creacién de una
fuente publica en la comunidad, o de una fuente en el
hogar;

® Intervenciones destinadas a mejorar la calidad del agua,
en fuente publica o el propio hogar, a través de distin-
tos tipos de tecnologias, que van desde las mas simples,
como la remocién fisica de patdgenos (filtracion, absor-
cion o sedimentacion), tratamiento quimico (cloracién),
a otras como la desinfeccion por calor o por luz ultravio-
leta (solar o por ld&mpara).

4. Tipos de resultados:
® En el caso de la pregunta 3, se consideraron como re-
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sultados primarios: a. efectividad (medida a través de
indicadores de mortalidad y morbilidad por enferme-
dades relacionadas al agua y saneamiento); b. costo-
efectividad (razén de costo-efectividad, costo-beneficio
y/o costo-utilidad).

Busqueda, seleccion y sintesis
de la evidencia

La busqueda se realizé de acuerdo a las recomendaciones
de la Colaboracion Cochrane (67): electrénica y manual. A
partir de los componentes de la pregunta, se definieron los
grupos tematicos correspondientes y los descriptores y pala-
bras para cada una de las bases de datos seleccionadas. Se
priorizaron las palabras claves referentes al agua por su ma-
yor pertinencia frente a la tematica. Se incluyeron las pala-
bras saneamiento e higiene sélo como descriptores. (Anexo
1, tabla 1).

Busqueda manual incluyé: a) busqueda de articulos relevan-
tes en sitios Web de instituciones vinculadas a tematica de
agua y derechos humanos (UNICEF, OPS, OMS, CEPAL); b)
Instrumentos Juridicos y ¢) revision manual de referencias a
partir de estudios incluidos.

BUsqueda electronica incluyd: a) bases de datos genéri-
cas: MEDLINE; Biblioteca Virtual de Salud (se incluyeron
LILACS, base de leyes) y la Biblioteca Virtual de Desarrollo
Sostenible y Salud Ambiental; b) Biblioteca de la Colabo-
racion Cochrane; c¢) Metabuscadores y otros relacionados
a la tematica: Sistema Econdmico Latinoamericano y del
Caribe (SELA) organismo regional intergubernamental,

Politicas publicas sobre pobreza en América Latina y el
Caribe, IWA Publishing Online Journals and Water Referen-
ce Library (Water Intelligence Online), Google Académico; d)
estrategia especifica para la busqueda de estudios y evalua-
ciones econémicas en PubMed, Econlit y DARE.

Los campos de busqueda incluidos fueron las palabras clave,
titulo y resumen. Se incluyeron trabajos publicados sin res-
triccién por idioma. Para la busqueda de articulos en Medli-
ne sobre las preguntas 1y 2 se restringié también por area
geogrdfica, incluyéndose solo a aquellos realizados en ALC.
La busqueda se extendié hasta el 15 de febrero del afio 2010
(Anexo 1, tabla 2).

En las restantes bases y meta-buscadores (Biblioteca de la
Colaboracion Cochrane; SELA, BVS, IWA, Google Académi-
co), se emplearon como palabras claves “water”; “sanita-
tion”; “human rights” y “equity” (Anexo 1, tabla 2). Los
articulos fueron seleccionados a través de los criterios de in-
clusién establecidos.

Sintesis de la evidencia

A partir de la busqueda en bases electrénicas de datos y la
busqueda manual, se recuperaron 3.635 citas y 40 citas, res-
pectivamente (Anexo 1, tabla 3). De estos, 202 de las bases
de datos y 40 de la busqueda manual cumplieron los criterios
de elegibilidad y 69 fueron considerados potencialmente re-
levantes para el informe. De estos, 19 se emplearon para la
sintesis de evidencia de la pregunta 1; 30 para la pregunta 2;
y 26 para la pregunta 3 (figura 1).
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FIGURA 1. Flujograma de la busqueda y seleccién de estudios para el informe rapido.

Base de datos
Busqueda manual (PubMed- LILACs- Biblioteca Cochrane
40 citas identificadas BVS - IWA) 4 citas identificadas
3377 citas identificadas

40 citas elegibles 174 citas

elegibles 3 citas elegibles

N

242 estudios q

4

ue cumplieron

los criterios de elegibilidad recuperados
para su evaluacion

69 incl

uidos*

I !

Busqueda EE PubMed,
Econlit, DARE
256 citas identificadas

25 citas elegibles

Nota: (*) La suma de los articulos de las preguntas es mayor al total de incluidos porque hay articulos que se emplearon para la sintesis de la evidencia

en mas de una pregunta.
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Busqueda bibliografica

Selecciéon de palabras de las preguntas.

Etapa 1: seleccion de palabras relevantes de las preguntas

® ;Cdémo se establecen y/o deberian establecerse los mecanismos legales para cumplir con los derechos humanos al acceso
al agua, higiene y saneamiento, de manera de evitar pérdidas, degradacién ambiental y conflictos y sobre todo garantizar
la universalidad de los derechos humanos?

® ;Considera que las actuales politicas nacionales en ALC contribuyen a un acceso equitativo de agua potable y saneamiento

e higiene basico?

® ;Cudles politicas de distribucion de agua potable y saneamiento basico en ALC influencian sobre el nivel de salud/
enfermedad de la poblacién, medidos objetivamente a través de indicadores de morbilidad, mortalidad u otros indicadores

sanitarios?

Etapa 2: Busqueda de palabras claves para los buscadores

Palabras MeSH
(descriptores)

Palabras No MeSH

DeCS

Palabras No DeCS

"Water”

“Fresh Water”
“Water Purification”
“Water Supply”

Clean Water
Potable Water
Water Resources
Hydric Resources

Agua dulce purificacion
del Agua
Abastecimiento de agua

Conservacion de los recursos

Agua

Agua dulce
Recursos hidricos
Agua potable

“Conservation of Natural Water Distribution Naturales
Resources” Drinking Water Saneamiento

“Sanitation” Higiene

“Hygiene”

“Public Policy” Availability Politica Social Disponibilidad

“Policy Making” Privatization Formulacion de politicas Privatizacion

“Health Policy” Policy Politicas de control social Legislacion

“Social Control Policies” Legislation Controles formales Leyes

“Social Control, Formal” Law de la Sociedad Normas

“Social Control, Informal” Norms Controles informales Resoluciones

“Resource Allocation” Resolutions de la sociedad Regulacion
Regulation Tarifas
Rates Concesion
Concession Impuestos
Taxes Tarifas diferenciales

Diferencial Rates

“Human Rights”

Equity

Derechos humanos

Equidad



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68005618
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018508
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68014881
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Resultados de la busqueda y seleccién de documentos elegibles.

Busquedas Resultados Elegibles
BASES DE DATOS
Estrategia general de busqueda
PubMed 1922 96
LILACS 1124 1
BVS dreas especializadas 77 28
BVS organismos internacionales 8 1
Biblioteca Virtual de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental 18 10
Google académico espafiol 16 10
Google académico Inglés 95 5
The Cochrane Library 4 3
IWA Publishing Online Journals and Water Reference Library (Water Intelligence Online) 17 23
Estrategia especifica evaluaciones econémicas
PubMed 46 8
DARE 97 17
EconlLit (108 agua y 5 saneamiento) 113 0
MANUAL
40 40
TOTAL 3677 242
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ANEXO 2. Enfoques para la provision

de servicios de agua y saneamiento

ENFOQUE AUTO-INICIADO: Los propios usuarios, de manera individual u organizados en grupos

comunitarios, construyen sus fuentes de agua o de eliminaciéon de excretas.

Financiamiento

Estimulacion
de la demanda

Sistema de apoyo

Desventajas

Oportunidades

Por el propio usuario

o bien, a través de
subsidios, donaciones
(estas ultimas se estan
desalentando, debido a
los elevados costos de
financiamiento de este
tipo de construcciones y
también, para fortalecer
el sentido de propiedad
del usuario), créditos o
prestamos.

Cada vez més, se
promueven mecanismos
de financiamiento
alternativos, como
fondos rotatorios
(fondos creados

por una ONG,
generalmente
gestionados por grupos
de la comunidad. Los
reembolsos se usan
para financiar a otros
NnUevos usuarios).

Las iniciativas
autoiniciadas podrian
ser estimuladas y
fortalecidas a través de
distintos mecanismos,
como el mercadeo
social, intervenciones
destinadas a promover
la higiene, proyectos
de demostracion.

En general, se trata

de intervenciones
orientadas a la
demanda, que

tratan de promover

el ajuste entre el

tipo de tecnologia

y las necesidades

0 expectativas

de los usuarios.

Estas iniciativas de
fortalecimiento de la
demanda, dirigida a los
sectores mas pobres,

si bien son de uso
creciente, no alcanzan
los niveles deseables.

Suele carecer de un
marco legislativo y de
control.

Las iniciativas de

base comunitaria, en
ocasiones establecen
alianzas con otros
actores, como
proveedores privados
de pequefia escala.

La asociacion entre
distintos grupos
comunitarios, o entre
estos y otros actores,
mejorarfa la capacidad
administrativa y la
cadena de suministros
necesaria para la
provisién adecuada de
servicios.

La falta de un marco
regulatorio (mas adn
cuando se trata de
iniciativas de usuarios
individuales) y de
conocimiento de los
usuarios tanto sobre
sistemas apropiados de
agua y saneamiento,
asi como de acceso

a subsidios y créditos
pone en riesgo la
calidad de los servicios
de agua y saneamiento
provistos por los
propios usuarios. Posee,
ademas, connotaciones
desde la perspectiva
de género, ya que, en
el caso de la provision
de agua, los nifos y

las mujeres suelen ser
los encargados de su
recoleccion.

Este enfoque es
empleado por

un numero muy
importante de hogares,
en particular, de la
zona rural, ya que
constituye la manera
mas inmediata de
garantizarse el acceso
a agua y saneamiento.
Las poblaciones que
residen en la zona rural
suelen proveerse de
agua y saneamiento
bajo este enfoque. Sin
embargo, se requiere
un rol mas activo de
los otros actores. Por
ejemplo, los entes
gubernamentales, ONG
0 agencias externas
deben facilitar el acceso
de la poblacién, en
particular la de sectores
mas vulnerables y mas
pobres, a fuentes de
financiamiento que
permitan solventar

la construccion y

uso de tecnologias
que, aungue simples,
garanticen el acceso

a fuentes de agua
segura. El enfoque de
derechos y su difusion
a los sectores con mas
carencia, es clave para
mejorar la cobertura

y sostenibilidad de
iniciativas impulsadas
por los propios
usuarios.

continua
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ENFOQUE POR OPORTUNIDAD: Proveedores de pequefa escala o grandes empresas privadas proveen servicios de agua o
saneamiento como forma de garantizarse la subsistencia o con fines de lucro, respectivamente.

Financiamiento

Estimulacion
de la demanda

Sistema de apoyo

Desventajas

Oportunidades

El financiamiento de
las empresas privadas
proviene de préstamos
de los bancos de
desarrollo, inversiones
de la empresa, y
financiamiento
municipal. Su
sostenibilidad depende
del pago de tarifas

por parte de los
usuarios del servicio.
La estructura tarifaria y
de costos requiere de
mejores incentivos, asi
como de estrategias
para mejorar la
eficiencia, por ejemplo,
a través de evaluaciones
comparativas de
medicién del consumo
de agua, etc.

Los proveedores
privados de pequefa
escala se financian a
través de su propio
capital, inversiones que
realizan los usuarios,
microcréditos y fondos
sociales. Pueden tener
dificultades para
acceder a ciertos
suministros por su
limitado acceso al
mercado internacional.
En ocasiones, la
asociacion entre
multiples y pequefos
proveedores permite
que se beneficien de
economias de escala.

Suelen proveer servicios
con el modelo basado
en la oferta; tienen
escaso conocimiento
de las necesidades

de poblaciones mas
cadenciadas, y por
tanto, para proveer
servicios acorde a

sus necesidades
(podrian beneficiarse
de alianzas con otros
sectores que poseen un
mayor conocimiento

de estos usuarios

y los problemas de
inequidad). Por otra
parte, el monopolio por
parte de un proveedor
privado en una regién
geografica determinada
limita la posibilidad de
gue el usuario se queje
o reclame mejoras en el
servicio.

Algunas empresas
privadas han
implementado
iniciativas para

mejorar la demanda
de conexiones de

agua en los hogares y
también para mejorar
el consumo racional de
agua.

Muy desarrollado en
las grandes empresas
privadas y muy

poco desarrollado

en proveedores de
pequena escala, los que
suelen contar con un
conocimiento técnico
y una infraestructura
administrativa
inexistente o muy
limitada.

Los proveedores mas
pequenos suelen
accionar en un vacio
legal; las grandes
empresas en general
son controladas por
gobiernos provinciales
o municipales y el
marco legal esta
claramente establecido.
Algunos paises han
creado agencias
gubernamentales de
control, aunque en
numerosas ocasiones
estas funcionan de
manera ineficiente.

La falta de aplicacion
del marco regulatorio
expone a la poblacion
usuaria del servicio a
abusos por parte del
proveedor. La existencia
de monopolios en
una determinada
region acrecienta este
problema. Como
consecuencia, los
sectores pobres suelen
no estar cubiertos;

no se controla la
calidad del agua y

no se garantiza el
cumplimiento de

los estandares de
calidad establecidos;
no se controla la
contaminacion que
genera la eliminacién

de excretas por parte de

proveedores en lugares
no autorizados.

La clave en la provision
de servicios privados

es el marco regulatorio
y el control que

ejerce el Estado de

la actividad de estos
proveedores. Los
prestadores privados de
mayor escala poseen
fuerte conocimiento

y competencias
técnicas, administrativas
y de gestion. Sin
embargo, carecen

de un conocimiento

y competencias para
identificar, comprender
las necesidades de los
sectores mas pobres y,
por tanto, extender la
provision de servicios a
estos sectores acorde

a sus necesidades y
expectativas. La alianza
con otros actores,
como gobierno u

ONG es una estrategia
potencialmente muy
atil.

continua
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ENFOQUE INICIADO EXTERNAMENTE: Iniciativas iniciadas por organismos gubernamentales nacionales, regionales o
municipales o bien, por donantes u Organizaciones No Gubernamentales (ONG) nacionales o internacionales.

Financiamiento

Estimulacion
de la demanda

Sistema de apoyo

Desventajas

Oportunidades

La construccién de los
servicios de agua y
saneamiento iniciada
por un organismo
gubernamental suele
financiarse a través

de un reparto de los
costos entre el gobierno
y el propio usuario,
que debe pagar parte
de la obra. También
puede financiarse con
créditos o préstamos de
bancos de desarrollo.
La operacion y
mantenimiento se
hace a través de las
tarifas que pagan

los usuarios, las que
muy frecuentemente
resultan insuficientes
para garantizar el
servicio, ya que los
incrementos de las
tarifas suelen tener

un costo politico que
ningun funcionario
desea asumir. El
empleo de tarifas
diferenciales (subsidios
cruzados), bonos, son
distintas alternativas
que permitirian mejorar
el financiamiento de
servicios de agua y
saneamiento en los
sectores mas pobres.

Los servicios publicos
suelen emplear
estrategias orientadas
a la demanda con el
proposito de promover
la higiene, el cuidado
de la salud, el uso
racional y también el
uso multiple del agua.

Las ONG poseen una
vasta experiencia

en el desarrollo e
implementacion de
iniciativas orientadas a
la demanda.

Existe un marco
legislativo que regula
las actividades del
sector gubernamental.
Las capacidades
técnicas para

proveer los servicios
adecuadamente es
variable, pero, en
ocasiones, limitadas

(a veces reciben
asesoramiento de
grandes empresas
privadas de vasta
experiencia). Las
capacidades para
“ajustar” los servicios
de acuerdo a la
demanda suelen ser
limitadas; se rigen mas
por un modelo basado
en la oferta de servicios.

Las ONG se destacan
por su caracter mas
innovador, el cual es
posible, precisamente
porgue se mueven en
un marco mas flexible.

Los servicios publicos
(municipales o
nacionales) operan

en la arena politica,

en un marco legal

gue, a menudo, limita
las posibilidades

de modificaciones
tarifarias necesarias para
garantizar la operacion
y mantenimiento de los
servicios. La influencia
politica puede ser

un factor que incide
negativamente en la
calidad del servicio. En
general, las agencias
nacionales no tienen
capacidad suficiente
para garantizar las
condiciones minimas de
calidad de los servicios,
por lo que suelen
descentralizar, aunque
con transferencia
limitada de las
capacidades y también
del financiamiento.

Los servicios publicos
suelen tener recursos
humanos insuficientes
y problemas para
financiar sus actividades,
ya que las tarifas
resultan insuficientes
para garantizar las
condiciones esenciales
para operar y mantener
el servicio. En PBMI
existen importantes
errores en materia de
agua y saneamiento en
espacios publicos como
escuelas.

Las intervenciones
iniciadas por ONG
suelen ser aisladas
(lo que en ocasiones,
genera duplicacion
de iniciativas en el
mismo lugar). Se
basan en proyectos

La reforma institucional
de los servicios publicos
dirigida a mejorar la
eficiencia a través del
fortalecimiento de las
capacidades técnicas y
de gestion constituye
el principal desafio. La
alianza con actores del
sector privado, ONG o
grupos comunitarios

es una alternativa
interesante. El acceso
al conocimiento y la
informacién es critica
para dar sustento a esta
reforma, la que debe
ser intersectorial, con
mayor participacion de
sectores como salud y
el redireccionamiento
de esfuerzos a grupos
afectados y lugares
publicos, como las
escuelas.

Una gran fortaleza de
las ONG es su fuerte
rol y respaldo a los
enfoques basados

en los derechos,

la capacidad de
innovacion, el
enfoque orientado a
la demanda, con gran
experiencia para la
provision de servicios
a las poblaciones

de sectores mas
vulnerables.

continuda
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ENFOQUE INICIADO EXTERNAMENTE: Iniciativas iniciadas por organismos gubernamentales nacionales, regionales o
municipales o bien, por donantes u Organizaciones No Gubernamentales (ONG) nacionales o internacionales.

Financiamiento

Estimulacion
de la demanda

Sistema de apoyo

Desventajas

Oportunidades

de duracién limitada,
generalmente orientada
a la construccién edilicia
y no de capacidades. A
menudo no consideran
el mantenimiento

de servicios, lo que
limita la sostenibilidad

y posibilidades de
aumentos.
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