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Resumen

En el decenio de 1990, otros 1.000 millones de habitantes de los paises en desa-
rrollo se beneficiaron de la mejora de los servicios de sanecamiento. A fin de alcanzar
el objetivo internacional en materia de saneamiento, serd necesario que 2.000 millo-
nes mas de habitantes se beneficien de estos servicios entre ahora y 2015. Para ello,
sera necesario duplicar aproximadamente la inversion en saneamiento del pasado de-
cenio a 7.000 millones de dodlares por afio solamente en infraestructura de sanea-
miento. Se necesitara un multiplo de esa cifra para instalar una capacidad adecuada
de tratamiento de aguas residuales. Con la rapida urbanizacion y el aumento de las
densidades de poblacion en las ciudades de gran parte del mundo en desarrollo, sera
dificil evitar estas onerosas inversiones si se desea asegurar el abastecimiento de
agua potable segura. Existen tecnologias de saneamiento relativamente econdmicas,
incluso para comunidades urbanas densamente pobladas. Al igual que otras inversio-
nes en infraestructura de larga duracion, es necesario diseflar las obras de sanea-
miento para atender no sélo a las demandas actuales, sino también a las que se pre-
vén en el futuro, y su funcionamiento y conservacion durante su vida util deben ser
razonablemente sencillos y econémicos.
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Cada vez se advierte con mas claridad que es preciso complementar la inver-
sién en equipo con programas orientados a concienciar y promover la higiene y el
saneamiento, particularmente en las escuelas. Es necesario que las mujeres participen
integralmente en la planificacion del saneamiento, ya que suelen ser las responsables
mas directas de inculcar buenos habitos de saneamiento e higiene. Las mujeres so-
portan también la pesada carga de la elevada tasa de mortalidad infantil y en la nifiez.

Los problemas que plantea la prestacion de servicios adecuados de saneamiento
son mayores en los asentamientos informales, que se expanden con rapidez y que
muchas veces se instalan en la periferia de las ciudades del mundo en desarrollo. En
esos asentamientos, la precariedad de la tenencia puede dificultar la inversion publica
en infraestructura de saneamiento. La elevada densidad de poblacion se conjuga con
la pobreza extrema para crear un entorno de alto riesgo de propagacion de enferme-
dades. Al propio tiempo, en algunos contextos culturales, la proximidad de dichas
comunidades a las zonas rurales puede ofrecer oportunidades rentables, por ejemplo,
de utilizar tecnologias de saneamiento ecoldgico para el tratamiento de los desechos
humanos, eliminando agentes patégenos antes de emplearlos como nutrientes en las
tierras agricolas vecinas. Dada la gran importancia relativa que se ha atribuido hasta
la fecha al abastecimiento de agua, las bajas tasas de cobertura de los servicios de hi-
giene del medio en gran parte del mundo en desarrollo y la posibilidad de obtener
grandes beneficios sociales con practicas adecuadas de saneamiento e higiene, éstas
bien pueden merecer que los gobiernos y los donantes internacionales les asignen una
mayor prioridad en el futuro.
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I.

Introduccion
1.  En el presente informe se examina el estado de aplicacion de las metas, los c]ﬁje-
tivos y los compromisos en materia de saneamiento plasmados en el Programa 21T, el

Plan para la ulterior ejecucion del Programa 217, la decision 6/1 de la Comisién so-
bre el Desarrollo Sostenible relativa a la ordenacion de los recursos de agua dulce y
saneamiento” y el Plan de Aplicacion de Johannesburgo de la Cumbre Mundial so-
bre el Desarrollo Sostenible®. El informe contiene asimismo una relacion de las li-
mitaciones y obstaculos que los paises han enfrentado para hacer realidad estas me-
tas y objetivos y una reflexion sobre los problemas que persisten en la ejecucion ul-
terior. En su 12° periodo de sesiones, la Comision hara el primer examen del sanea-
miento como tema discreto por parte de un organismo intergubernamental.

2. El presente examen se centra en la recogida y eliminacion de desechos huma-
nos y el tratamiento de aguas residuales que contienen desechos humanos y otros
contaminantes a fin de proteger la salud humana y el medio ambiente. El informe se
sustenta en la informacion extraida de los informes de los paises y de los organismos
de las Naciones Unidas y otras organizaciones internacionales. También se incluyen
algunas conclusiones de reuniones y actividades regionales y subregionales. Las
cuestiones relativas al tratamiento de desechos solidos se examinan en el informe
del Secretario General sobre asentamientos humanos (E/CN.17/2004/6) y las relati-
vas a los productos quimicos toxicos y los desechos peligrosos se analizan en el in-
forme sindptico (E/CN.17/2004/2).

3.  En el informe se examinan en particular los avances logrados y los problemas
observados en la consecucion de las metas y los objetivos siguientes:

a)  Reducir a la mitad, antes del afio 2015, el porcentaje de personas que ca-
recen de acceso a servicios basicos de saneamiento;

b)  Asegurar que, antes del afio 2025, todas las zonas rurales cuenten con
servicios de saneamiento;

¢) Mejorar el saneamiento en las instituciones publicas, en particular las
escuelas;

d) Promover buenas practicas de higiene;

e) Promover tecnologias y practicas de bajo costo y aceptables desde un
punto de vista social y cultural;

f)  Integrar el saneamiento en las estrategias de ordenacion de los recursos
hidricos;

g) Disefiar mecanismos innovadores de financiacioén y colaboracion;
h)  Reforzar las redes de informacion existentes.

4.  En el presente informe se utilizaron principalmente las siguientes fuentes de
datos e informacion:

a) Informes de los paises y evaluaciones nacionales presentados por los go-
biernos nacionales a la secretaria de la Comision;

b) Datos de seguimiento sobre el abastecimiento de agua y el sanecamiento
proporcionados por el Programa conjunto de vigilancia del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), y
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otros informes y aportaciones de esos y otros organismos de las Naciones Unidas,
incluidos el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), el Banco Mun-
dial y la Estrategia Internacional de Reduccion de Desastres;

c¢) Evaluaciones regionales elaboradas por las comisiones regionales de las
Naciones Unidas;

d) Informe del Equipo de Tareas del Proyecto del Milenio sobre Agua y
Saneamiento.

5. El objetivo de reducir a la mitad, para 2015, el nimero de personas privadas de
servicios basicos de saneamiento se definidé por primera vez en la Cumbre Mundial
sobre el Desarrollo Sostenible, en la que el acceso a los servicios de saneamiento
constituyo el niicleo de los compromisos asumidos en lo atinente a la erradicacion
de la pobreza©. Este ambicioso objetivo impone ampliar los servicios de higiene del
medio a 2.000 millones mas de habitantes parﬂI 2015, una poblaciéon que se distribu-
ye casi por igual entre zonas rurales y urbanas®.

6.  El fundamento de incluir el saneamiento y el abastecimiento de agua entre los
Objetivos de Desarrollo del Milenio es evidente. Primero, en muchos casos, no se
puede asegurar el abastecimiento de agua potable salubre si no se presta una ade-
cuada atencién al saneamiento, pues las excretas siguen siendo una de las causas
principales de contaminacion del agua potable. Segundo, las enfermedades relacio-
nadas con el agua y el saneamiento siguen estando entre las principales causas de
mortalidad, especialmente entre los nifios. Aunque disminuy6 de 4,6 millones de de-
funciones en 1982 a 1,8 millones de defunciones en 2002, merced principalmeﬁe a
los programas de supervivencia del nifio y a la terapia de rehidratacion oral”, la
mortalidad por enfermedades diarreicas sigue siendo superior a la mortalidad por tu-
berculosis y paludismos.

7. A pesar de este éxito relativo en la disminucion de la mortalidad infantil, las
enfermedades diarreicas en la nifiez no han disminuido significativamente y siguen
siendo uno de los problemas de salud mas importantes en el plano mundial. La falta
de saneamiento y de higiene es la causa de la transmision de la diarrea, el colera, la
fiebre tifoidea y varias infecciones parasitarias. Ademas, la incidencia de estas en-
fermedades y de otras relacionadas con la falta de servicios de saneamiento (como
las infecciones-provocadas por ascarides, tricocéfalos, el gusano de Guinea y la es-
quistosomiasisi-’g3 es mayor entre los pobres, especialmente los nifios en edad escolar.
Estas enfermedades, que tienen un fuerte efecto negativo en la salud, la nutricion y
la capacidad de aprendizaje de los nifios, contribuyen a un elevado ausentismo es-
colar™. El tracoma puede tener consecuencias mucho mas devastadoras y muchas
veces produce ceguera. Las mujeres también sufren las consecuencias fisicas de la
falta de letrinas accesibles y seguras, pues muchas veces esperan hasta el anochecer
para defecar al aire libre, una practica que suele causar trastornos géstricos.

8. Los efectos perjudiciales de la falta de servicios adecuados de saneamiento
pueden extenderse mucho mas alld de sus consecuencias directas sobre la salud. Los
riesgos de salud y las epidemias por causa de enfermedades transmitidas por el agua
pueden hacer mermar mucho el turismo y las exportaciones agricolas, lo que acarrea
costos econdémicos muy superiores al gasta de inversion en abastecimiento de agua y
saneamiento para abordar estos problemas™.
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9.  Las redes de saneamiento y los comportamientos higiénicos redundan basica-
mente en beneficio colectivo —mas que individual—, debido a la reduccion del
riesgo de transmision de enfermedades infecciosas y parasitarias. En cambio, el
abastecimiento de agua potable salubre beneficia principalmente al consumidor in-
dividual (aunque el acceso al agua también facilita una buena higiene). En conse-
cuencia, es mas probable que los particulares hagan inversiones o reclamen inver-
siones publicas en agua potable mas que en obras de saneamiento. Los gobiernos en
los paises en desarrollo, reflejando esta demanda, tienden a invertir mas en abaste-
cimiento de agua que en saneamiento™=.

Acceso a servicios de saneamiento

10. Si bien el Plan de Aplicacion de Johannesburgo y los Objetivos de Desarrollo
del Milenio hablan de la prestacion de “serviciqs basicos de saneamiento”, los datos
internacionalmente comparables de uso comun™ (notificados por el Programa con-
junto de Viﬁancia del UNICEF y la OMS) se refieren a “servicios mejorados de sa-
neamiento” ™. Por lo tanto, en el siguiente analisis se emplean la terminologia y los
datos del Programa conjunto de vigilancia. La cobertura de servicios mejorados de
saneamiento se extendid a 1.000 millones de personas mas en el decenio de 1990,
casi en su totalidad en paises en desarrollo, con la_que la tasa de acceso a dichos
servicios aumento del 51% en 1990 al 61% in 20007, Se lograron avances en zonas
tanto urbanas como rurales: en zonas urbanas, la cobertura de servicios de sanea-
miento aumentd del 80% al 84% (lo que representa 573 millones de personas mas),
mientras que en las zonas rurales paso del 29% al 40% (436 millones de personas
mas). Sin embargo, debido al crecimiento demografico, la cifra absoluta de pobla-
cién privada de estos servicios s6lo disminuyo6 ligeramente, de 2.570 millones a
2.360 millones (cuadro 1). En el Africa subsahariana, la tasa de cobertura disminuyé
ligeramente y en Oceania se redujo de forma bastante marcada (aunque a partir de
un nivel elevado), mientras que en Asia oriental se duplic6 con creces y en Asia
centromeridional aumentd en casi un 75%. Mientras que Asia sigue siendo la region
con menor cobertura, la brecha que la separa de otras regiones en desarrollo se esta
reduciendo con celeridad. En el grafico 1 se muestra la distribucion de la poblacion
sin servicios en 2000 y en el grafico 2 se indica la poblacidn, por regiones, que ne-
cesitaria una cobertura mejorada para 2015, teniendo en cuenta el crecimiento de-
mografico, para alcanzar el objetivo de saneamiew de reducir a la mitad el por-
centaje de la poblacion sin servicios en cada region™™,
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Cuadrol
Porcentaje de poblacion privada de servicios mejorados de saneamiento

Cobertura en 1990 Cobertura en 2000
(porcentaje) (porcentaje)

Poblacion Poblacion Poblacion Poblacion
Region Total urbana rural Total  Urbana rural
Todo el mundo 51 80 29 61 84 40
Norte de Africa 79 94 65 89 96 82
Africa subsahariana 54 76 46 53 75 42
América Latina y el Caribe 72 85 41 78 86 52
Asia Sudoriental 53 73 44 65 80 56
Asia centromeridional 22 52 11 38 70 25
Asia oriental 18 56 2 44 70 28
Asia occidental 81 95 57 84 97 60
Oceania 83 92 80 75 87 71
Europa 100 100 100 95 99 84

Fuente: http://www.wssinfo.org/en.
Nota: Otros paises en desarrollo tienen una cobertura de 100% en ambos afios y no figuran en el
cuadro.

Grafico 1
Distribucion por regiones de la poblacién sin servicios mejorados
de saneamiento (2000)

(Millones de personas entre paréntesis); porcentaje del total mundial

(16) Norte de Africa. 0.7

(38) Eurona. 1.6

(2) Oceania, 0,1

(31) Asia occidental. 1.3

(116) América Latina v el Caribe, 4,9W

(185) Asia sudoriental, 7,8

(303) Africa subsahariana, 12,8

(761) Asia oriental, 32,2

(911) Asia centromeridional. 38.6
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Grafico 2
Poblacion a la que se debe dar cobertura entre 2000 y 2015 a fin de alcanzar los
objetivos de desarrollo del Milenio en materia de saneamiento

(Millones de personas entre paréntesis); porcentaje del total de personas en el mundo que necesitan acceso

(51) Otros paises desarrollados, 2,5%
(4) Europa, 0,2%

(3) Oceania. 0.2%
'132) América Latina v el Caribe. 6.5%
75) Asia centromeridional. 3.7%

(46) Norte de Africa. 2.3%
(343) Africa subsahariana, 16,9%

475) Asia oriental, 23,3%

(726) Asia centromeridional, 35,6% (180) Asia sudoriental. 8.8%

Fuentes: Los graficos 1 y 2 se basan en datos del sitio Web del Programa conjunto de vigilancia
(www.wssinfo.org/en/welcome.html) y en Previsiones demogrdficas mundiales: Revision de
2002 (publicacion de las Naciones Unidas).

11. Las definiciones del acceso a servicios mejorados de saneamiento acusan va-
riaciones segun los paises y regiones. Si se examinan las definiciones en los paises
africanos, se observa, por ejemplo, que de los paises que respondieron, el 82% in-
cluye a las letrinas publicas o comunes en la definicién de servicios mejorados de
saneamiento, mientras que el Programa conjunto de vigilancia no lo hace. Si bien el
enfoque adoptado por el Programa conjunto de vigilancia plasma la preocupacion de
que la conservacion de muchas letrinas publicas es deficiente, y con frecuencia
constituye un riesgo de salud, el enfoque de muchos paises africanos puede reflejar
la creencia de que, cuando se las conserva en forma apropiada, estas obras pueden
brindar servicios de saneamiento de critica importancia para los hogares pobres*.

12. También se echan de ver variaciones considerables en el tipo de servicios de
saneamiento mas comunes en distintos paises y regiones. Muchos paises en América
Latina y el Caribe tienen una alta tasa de cobertura de redes de alcantarillado (49%
de la poblacion, frente al 13% en Africa y el 18% en Asia), lo que indica una tasa de
urbanizacion mucho mayor y un nivel de vida medio mas elevado.

13.  Alcanzar el objetivo de desarrollo del Milenio en materia de saneamiento sera un
importante desafio, pues para 2015 2.000 millones de personas mas necesitaran estos
servicios. En términos de poblacidn, Asia centromeridional y oriental presentan el ma-
yor desafio, pues en esas regiones 750 millones y 500 millones de habitantes respecti-
vamente necesitardn servicios mejorados de saneamiento para 2015. Para 2015, los
paises del Africa subsahariana deben brindar servicios mejorados de saneamiento a
333 millones de personas mas para alcanzar la meta del objetivo de desarrollo del
Milenio. La tarea sera particularmente dificil en los paises donde la pobreza o los
conflictos armados son generalizados.

14.  Como se muestra en un examen de datos proporcionados por los paises para 1990
y 2000'®, algunos paises en cada region se destacan como ejemplos de avances en la
prestacion de servicios de saneamiento a sus poblaciones (con aumentos de diez
puntos porcentuales o mas en la tasa de cobertura). En el Africa subsahariana, el
Chad, Guinea-Bissau, el Senegal y Zambia aumentaron significativamente el acceso
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en las zonas rurales, mientras que Ghana logré avances significativos en las urbanas.
En Asia oriental y sudoriental, China duplicé sobradamente la cobertura general, Viet
Nam aument6 en gran medida el acceso en zonas rurales y Tailandia logré una cober-
tura casi universal en el medio rural. En Asia centromeridional, tanto la India como el
Pakistan duplicaron con creces la poblacion rural atendida, aunque a partir de niveles
iniciales muy diferentes. En el recuadro 1 infra se describen dos ejemplos de practicas
innovadoras en la expansion del acceso a los servicios de saneamiento. En América
Latina y el Caribe, Bolivia, el Ecuador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y el Peru
aumentaron sustancialmente la cobertura, especialmente en zonas rurales.

Recuadro 1
Practicas innovadoras para mejorar el acceso al saneamiento

Hay distintos ejemplos de comunidades que colaboran con las administracio-
nes locales, las organizaciones no gubernamentales o los empresarios locales para
proporcionar redes de saneamiento econdmicas en las zonas urbanas y rurales de los
paises en desarrollo.

En la India, el Proyecto de saneamiento Sulabh, que brinda servicios de sa-
neamiento en todo el pais, se ha ampliado hasta convertirse en una empresa privada
estructurada, conserva todavia sus atributos de organizacion no gubernamental. Las
corporaciones municipales de Hyderabad (5,2 millones de habitantes) y Vijayawada
(1 millon de habitantes) han concertado acuerdos con Sulabh para que suministre
letrinas de pago y/o subvencionadas en barrios de tugurios. Los complejos de letri-
nas comunitarios construidos y conservados por Sulabh International han mejorado
considerablemente el medio ambiente circundante, especialmente en lugares publi-
cos como mercados y estaciones de autobuses y ferrocarril.

En Bangladesh se ha adoptado una modalidad comunitaria para construir y
mejorar las redes de alcantarillado. El Proyecto de desarrollo de infraestructuras en
ciudades secundarias es una iniciativa en la que participan los municipios y las or-
ganizaciones no gubernamentales para la instalacion de basureros, letrinas de doble
pozo y casetas y lavatorios publicos con generadores de biogas en 21 municipios.

Fuentes: Equipo de Tareas del Milenio de las Naciones Unidas sobre Agua y Saneamiento, fe-
brero de 2003, “Achieving the Millennium Development Goals in Water and Sanitation:
Background Issues Report”, Nueva York; informe de Bangladesh a la Comision.

15. Sin embargo, como lo demuestran las encuestas por hogares sobre las practicas
de saneamiento en Camboya, Indonesia y Viet Nan, la existencia de obras mejoradas
de saneamiento en los hogares no necesariamente supone que éstas se utilicen siem-
pre. Los miembros de muchos hogares dotados de letrinas todavia defecan ocasio-
nalmente en campos y canales de riego, que pueden estar situados a cierta distancia
del emplazamiento del pueblo y de las letrinas™. Las campafas publicas de educa-
cién e informacioén son igualmente importantes para alentar el uso habitual de las
obras de saneamiento y promover habitos sociales al respecto.

16. En 1995, un estudio en 14 paises demostré que muchas escuelas primarias no
podian proporcionar mas de una letrina por cada 50 estudiantes y que en ninguno de
los paises estudigdos el numero de letrinas en las escuelas habia aumentado en mas de
8% desde 1990%. Esos resultados confirman las conclusiones generales del Programa
de saneamiento escolar y educacion en higiene (iniciado en 2000), que indican que
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las condiciones sanitarias de las escuelas rurales yurbanas de paises en desarrollo
son a menudo lamentables y crean riesgos de salud=®. La campafia de Agua, sanea-
miento e higiene para todos en las escuelas (“WASH in Schools”), iniciada en 2003
por el UNICEF y el Consejo de colaboracion para el abastecimiento de agua potable
y el saneamiento, tiene como objetivo suministrar agua y servicios sanitarios a las
escuelas para mejorar la salud y alentar la asistencia de las nifias a la escuela.

Saneamiento urbano

17. A fin de cumplir el objetivo de saneamiento en las zonas urbanas, 1.000 mil]o-
nes de personas mas deberian tener acceso a servicios de saneamiento para 2015%%
teniendo en cuenta el crecimiento demografico. La situacion es especialmente grave
en los asentamientos periurbanos y en los asentamientos urbanos no estructurados,
donde la cobertura es muy deficiente y las excretas humanas no tratadas ponen en
peligro el abastecimiento de agua y la salud humana.

18. En el proximo decenio, el rapido proceso de urbanizacion incrementara mucho
la necesidad de servicios de saneamiento urbano en los paises en desarrollo. En Asia
unos 330 millones de habitantes (casi uno de cada cuatro habitantes en las zonas ur-
banas) estan privados de servicios de saneamiento mejorados (el 73% de la pobla-
cion urbana mundial que carece de estos servicios). Por lo tanto, habra que adoptar
medidas especiales en esa region.

19. Las regiones en las que las grandes ciudades crecen rapidamente son también
las que tienen una baja cobertura de alcantarillado convencional. En Africa y Ocea-
nia, las tasas de cobertura de alcantarillado son muy bajas, mientras que las regiones
industrializadas de Europa y América del Norte tienen tasas de cobertura elevadas.
América Latina y el Caribe y Asia se situan entre ambos grupos. En Asia se ha di-
fundido, mas que en otras regiones del mundo en desarrollo, el uso de fosas sépticas
y sistemas a base de cisterna. Las fosas sépticas estdn también muy extendidas en
Oceania, donde en promedio sirven a casi la mitad de la poblacion de las ciudades
mas grandes, y en América Latina y el Caribe, donde sirven aproximadamente a la
cuarta parte. En las ciudades grandes de Africa, las fosas sépticas no son tan co-
rrientes y la proporcion de la poblacion mayor que utiliza letrinas de pozo sencillas
o ventiladas y mejoradas es mayor que en otras regiones.

20. Hay ciudades en Asia y Oceania donde se podrian utilizar mas las letrinas de
pozo seco, en particular en asentamientos donde el abastecimiento de agua es limi-
tado, costoso o irregular. Por otra parte, en partes de Africa y de América Latina y el
Caribe hay un potencial no explotado para el uso de inodoros de sifon, que pueden
prestar un servicio que apenas difiere desde el punto de vista estético de los inodo-
ros con descarga de agua y resultan mas baratos.

Saneamiento en zonas rurales

21. A fin de alcanzar el objetivo de saneamiento en las zonas rurales, habria que po-
ner servicios de saneamiento mejorados a disposicion de 1.000 millones mas de habi-
tantes en las zonas rurales para 2015, lo que representa una tasa de aumento de casi el
doble de la del decenio de 1990%. En las zonas rurales, hay que atender a las necesi-
dades de la poblacion ya existente sin servicios; en las zonas urbanas, en cambio, el
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aumentos se debe en su mayor parte al crecimiento de su poblacion, ya sea por cre-
cimiento natural o como resultado de la migracion.

22. El grado de desequilibrio entre la cobertura en zonas urbanas y rurales varia
segun las regiones. La mayor diferencia se da en Asia centromeridional, donde un
residente urbano tiene casi el triple de posibilidades de acceso a un saneamiento
mejorado que el residente de una zona rural. En Asia oriental, dicha diferencia es de
2,5 veces, mientras que en el Africa subsahariana es de 1,8 veces. A pesar de la gran
magnitud de la brecha de cobertura rural-urbana, esa brecha era menor en 2000 que
en 1990. Por ejemplo, en Asia centromeridional la tasa de cobertura urbana en 1990
era casi cinco veces mayor que la de las zonas rurales. Més atn, en Asia oriental la
tasa de cobertura urbana en 1990 era mas de 25 veces superior a la rural. Por tanto,
el mayor éxito en materia de saneamiento en el decenio de 1990 fue la ampliacion
de la cobertura rural en Asia oriental a otros 213 millones de habitantes (un aumento
de mas de 12 veces). En cambio, en el Africa subsahariana, el nimero de habitantes
rurales con acceso a saneamiento mejorado aumento so6lo ligeramente en el decenio
de 1990, en 16 millones de habitantes, es decir, 10%. Los logros en Guinea, la India
y Tailandia por lo que se refiere a la ampliacion del acceso rural al saneamiento se
describen en el recuadro 2.

Recuadro 2
Buenas Practicas para el saneamiento en zonas rurales

En Guinea la encuesta de demografia y salud de 1999 demostr6 que el 5% de
la poblacién contaba con saneamiento aceptable y el 51% no tenia ningtn acceso a
letrinas. Mediante el programa de saneamiento rural en Guinea septentrional y cen-
tral, ha mejorado notablemente la situacion en lo que se refiere a letrinas domésticas
y publicas. En 1997 se realizaron importantes mejoras en los hogares gracias a la
introduccion de letrinas sanitarias de plataforma, que se suministraron a 1,5 millo-
nes de personas aproximadamente (20% de la poblacion). Las conclusiones de una
evaluacion realizada en 2000 llevaron a que se impartiera capacitacion a dirigentes
comunitarios y administradores rurales sobre la necesidad de letrinas y practicas hi-
giénicas y capacitacion de albaiiiles en los pueblos para construir letrinas. Las auto-
ridades rurales se ocupan de la gestion local. Una toma de muestras de agua en 2000
reveld que el 69% de las muestras estaba totalmente limpias de bacterias coliformes,
frente al 48% en 1998. Unas mejoras sanitarias sencillas han hecho posible un au-
mento considerable del nivel de vida.

En la India el Proyecto de Saneamiento Intensivo de Medinipur, en Bengala
occidental, es una alianza entre un organismo multilateral, el gobierno de la provin-
cia y el distrito, una organizaciéon no gubernamental religiosa y organizaciones vo-
luntarias de base. El proyecto, que moviliza a la comunidad mediante la difusion de
mensajes de sanecamiento, ayuda a los hogares a hacer inversiones en la construccion
de letrinas en sus parcelas. Aunque se utiliz6 financiacion externa para apoyar la in-
novacion técnica, la investigacion participatoria, la educacion sanitaria y la comer-
cializacion social, no se incluy6 la financiacion directa de sanitarios; los hogares in-
virtieron sus propios recursos, valiéndose de pequeiios proveedores privados para
construir letrinas. En 10 afios, se procedid a la construccion 1.200.000 letrinas apro-
ximadamente mediante el programa en toda Bengala occidental; de esa manera, la
cobertura de saneamiento aument6 de casi 0% a 80%.
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En Tailandia, en los ultimos 40 afos, el programa rural de saneamiento ambiental
se ha integrado en los planes quinquenales de desarrollo econdmico y social del pais. Pa-
ra 1999, el 92% de la poblacion rural tenia acceso a agua potable salubre y el 98% de las
familias rurales habia construido y estaban utilizado letrinas sanitarias. Al aumentar la
disponibilidad de letrinas, la mortalidad por enfermedades gastrointestinales ha declina-
do en mas de 90%. El éxito del programa se debié fundamentalmente a la creacion de
capacidad: la capacitacion intensiva del personal y los técnicos que trabajan en los pro-
yectos en los planos local y nacional y la movilizacion social y educacion sanitaria de la
comunidad, realizada por unidades moéviles y voluntarios de los pueblos. Otros compo-
nentes esenciales fueron la promocion de letrinas a base de cisterna; la provision de su-
ministros, equipo y transporte, la creacion de fondos rotatorios oficiales destinados a la
construccion de letrinas; la supervision cualitativa y cuantitativa sistematica del progre-
so; los premios al progreso; el requisito normativo (desde 1989) de que las casas cuen-
ten con letrinas; y la investigacion y el desarrollo.

Fuentes: M. Weglin-Schuringa y O. Guene, “Evaluating rural latrines in Guinea 1998-2001",
Waterfront (UNICEF, 2002), 15:17-20; UNICEF, “Sanitation: the Medinipur Story, Intensi-
ve Sanitation Project (UNICEF-Calcuta, India, 1994); K. S. Ramasubban y B. B. Samanta,
“Integrated Sanitation Project, Medinipur” (UNICEF-India, 1994); T. V. Luong, O. Chana-
charnmongkol y T. Thatsanatheb, “Universal sanitation in rural Thailand”, Waterfront,

2002, 15:8-10.
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23.  Algunos pequefios Estados insulares en desarrollo han introducido programas
rurales de saneamiento. Se destacan, en especial, los paises con economias depen-
dientes del turismo y el ecoturismo, como Maldivas, Seychelles y Mauricio. En esos
paises incluso las tasas de cobertura rural se acercan al 100%. Mauricio informa de
una de las estrategias de saneamiento mas integradas de Africa, que abarca la ges-
tion del alcantarillado, el tratamiento y reciclaje de aguas servidas, la investigacion
y la recuperacion de gastos.

24. Las zonas rurales de la India plantean el desafio mas grande en materia de sa-
neamiento para el préoximo decenio, seguidas de cerca por China. De una poblaciéon
rural de 730 millones de habitantes en la India en 2000, so6lo el 15% tenian cobertura
de saneamiento. En ese mismo afo, en las zonas rurales de China, 600 millones de
habitantes carecian de saneamiento mejorado. En el Africa subsahariana, sélo
250 millones de habitantes rurales carecian de acceso a saneamiento mejorado. Si
pudieran mantener un crecimiento econémico elevado y distribuir ampliamente sus
beneficios, los dos grandes paises antes mencionados podrian alcanzar las metas de
saneamiento de los objetivos de desarrollo del Milenio.

25.  Un aspecto interesante de muchas de las “buenas practicas” mas conocidas en el
ambito del saneamiento en zonas rurales es la ausencia de financiaciéon publica a gran
escala. Las investigaciones en Africa confirman la importancia de la funcién de los
pequefios empresarios privados en el suministro de saneamiento™, y esos resultados se
ven confirmados por algunas pruebas anecdoticas de un alto grado de autoabasteci-
miento en Asia oriental. A pesar del nivel relativamente bajo de inversiones notificado
entre 1990 y 2000, en particular en zonas rurales, el nimero adicional de habitantes
con cobertura de saneamiento fue enorme. Segun un calculo aproximado, el costo me-
dio notificado de ampliar la cobertura de saneamiento a 1.000 millones mas de perso-
nas en el decenio de 1990 fue de unos 30 délares por persona. Ello puede deberse, en-
tre otras razones, a que los propios hogares realizaron directamente la mayor parte de
la inversion en tecnologias de bajo costo™. Esos gastos quiza no aparezcan totalmente
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reflejados en los célculos oficiales de las inversiones en saneamiento. Los nuevos en-
foques del saneamiento, mas eficaces en funcion de los costos, hacen hincapié en la
funcion de los hogares en la inversion en saneamiento y los habitos de higiene.

Infraestructura y servicios de saneamiento

26. Las tecnologias y los enfoques relativos al saneamiento varian necesariamente
entre diferentes contextos, de manera que soluciones que son adecuadas en zonas ru-
rales de baja densidad de poblacidon no lo son en zonas urbanas densamente pobla-
das. No obstante, incluso en entornos urbanos, la experiencia revela que un gran
numero de enfoques son inadecuados. Por ejemplo, en un examen de los programas
de saneamiento a mediados del decenio de 1990 se comprobd que éstos se centraban
a menudo de manera muy restringida en soluciones tecnologicas especificas. Las
normas técnicas demasiado estrictas y los regimenes centralizados desalentaban las
soluciones de bajo costo, y no se prestaba suficiente atencion a la_posibilidad de in-
fluir en los habitos de los hogares y en sus decisiones de inversion==.

27. En un informe interinstitucional sobre programas de saneamiento e higiene
(que se publicarad en breve}]‘“‘i‘]t se aboga por un enfoque mas flexible, sustentado en
las necesidades y las condiciones locales, que utilice las innovaciones autoctonas. Se
aduce que las soluciones de saneamiento se deberian basar, dentro de lo posible, en
lo que ya existe o se utiliza corrientemente y en lo que la poblacion quiere y esta
dispuesta a construir, utilizar adecuadamente y conservar. Asimismo, la compara-
cion entre la experiencia de Camboya, por un lado, y la de Indonesia y Viet Nam,
por el otro, sugiere que, cuando no imparten orientaciones técnicas para la construc-
cion ni fomentan la capacidad local de suministro de sanitarios y materiales ﬁjj
construccion, los proyectos suelen ser menos eficaces para ampliar la cobertura®”.
No obstante, existe la preocupacion de que algunos enfoques flexibles y atentos a la
situacion bien pueden centrarse en las necesidades inmediatas, sin tener debida-
mente en cuenta las necesidades a largo plazo (por ejemplo, materiales econdmicos
que son menos duraderos y encarecen la conservacion).

28. La experiencia (por ejemplo, en el Brasil y Tailandia) demuestra que las redes
descentralizadas de alcantarillado y tratamiento de aguas negras pueden resultar re-
lativamente econémicas en comparacion con las redes centralizadas convencionales.
El alcantarillado condominial, como el que se usa con caracter precursor en el Esta-
do de Rio Grande del Norte (Brasil), reduce los costos per capita del servicio porque
sustituye las conexiones domésticas tradicionales con una alcantarilla publica por
una red en la que los desechos domésticos se vierten a alcantarillas auxiliares, que
luego se unen a la alcantarilla piblica por medio de una conexiéon de la manzana de
casas. Aunque el sistema se elabor6 en principio para una comunidad de bajos in-
gresos, se ha extendido a diferentes comunidades del Brasil. La Compaiiia de Sa-
neamiento del Distrito Federal, que comenz6 a instalar una red de alcantarillado
simplificado (condominial) en zonas pobres en 1991, actualment considera su
“solucion comun” tanto para las zonas ricas como para las pobres®®. Sin embargo,
no siempre ha sido facil exportar la idea a otros lugares. Por ejemplo, los intentos de
introducir la misma tecnologia en Bolivia no prosperaron hasta que un proyecto ex-
perimental con financiaciéon externa, en colaboracion con la empresa de servicios
publicos de La Paz/El Alto, pudo demostrar que la tecnologia era aplicable. Se esti-
mul6 asi un debate nacional sobre la neceﬁjiad de modificar las normas y criterio
nacionales, que posteriormente se revisaron=>.
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29. Otro tipo de innovacion consiste en la division de redes de alcantarillado en
varias redes mas pequefas para atender a diferentes zonas de una ciudad, como en
Bangkok. La parte interior de la ciudad se ha dividido en diez zonas de alcantarilla-
do, cada una de las cuales cuenta con una red independiente de captacion y trata-
miento de desechos. Cada proyecto zonal es técnicamente mas sencillo que un pro-
yecto para toda la ciudad y, por lo tanto, la Administraciéon Metropolitana de Ban-
gkok ha podido ejecutar un programa gradual de inversion mas asequible. La inver-
sion total en saneamiento para las 10 zonas es menor que la cuantia que se hubiera
necesitado para un proyecto unico para toda la ciudad.

30. Algunos paises de Africa han podido mejorar la flexibilidad y la capacidad de
innovacion local. Kenya, por ejemplo, ha sancionado nuevos codigos de edificacion
que autorizan a construir letrinas en “zonas especiales de desarrollo” en medios ur-
banos para habitantes de bajos ingresos. No obstante, s6lo un numero limitado de
administraciones locales han aprobado las disposiciones necesarias o creado “zonas
especiales de desarrollo”. En Zimbabwe se desarrollo la letrina mejorada de pozo
ventilado, una tecnologia autdctona que ha pasado a ser la solucion corriente en los
programas rurales de saneamiento de bajo costo. La letrina de pozo ventilado, en di-
ferentes formas, ha permitido ampliar la cobertura de saneamiento en muchas partes
de Africa y Asia. A pesar de su éxito, su costo es todavia prohibitivo para las fami-
lias mas pobres. Algunas iniciativas recientes para promover intervenciones sanita-
rias sencillas, mediante clubes comunitarios de salud, han hecho que un gran nume-
ro de hogares pobres en Zimbabwe adoptaran practicas de saneamiento higiénico,
incluso sin una letrina de pozo ventilado. Ello ha llevado a I1;::’;)lantear el enfoque na-
cional del saneamiento, con especial referencia a la higiene>°. La politica innovado-
ra de saneamiento de Sudafrica adopta una “especificacion de resultados” para el
saneamiento, mas que una definicion de tecnologias, y establece directrices susten-
tadas tanto en la necesidad de sanitarios como en habitos de higiene.

Equidad y consideraciones de género

31. La necesidad de mejorar el acceso al saneamiento de todas las comunidades, es-
pecialmente en las zonas pobres, esta explicitamente reconocida en el Programa 21
que insta a suministrar, para 2025, seryicios de saneamiento y eliminacion de dese-
chos a toda la poblacion urbana y rural®>*. También se sefiala la necesidad de reducir
la pesada carga de trabajo que Eﬁsa sobre las mujeres y las jovenes mediante servi-
cios de saneamiento adecuados™. Las inversiones en saneamiento no han tenido la
eficacia prevista porque historicamente la mayoria de las instituciones de desarrollo
han descuidado el papel de la comunidad y la necesidad de un acceso equitativo a
los servicios®>.

32. En la mayoria de culturas, las mujeres son las principales responsables de la
gestion del agua, el saneamiento y la salud en el hogar, asi como del cuidado y la edu-
cacion de los hijos, pero con demasiada frecuencia las decisiones sobre el disefio y la
ubicacion de las obras de agua y saneamiento se adoptan sin la participacion de las
mujeres. La integracion de la mujer en la formulacion, la planificacion y la aplicacion
de politicas ayudaria a lograr que esas obras se planifiquen y ubiquen de modo de es-
timular a todos los miembros de la familia a utilizarlas y a adoptar habitos de higiene.

33. El disefio de las letrinas puede también dificultar que los nifios pequeiios las uti-
licen, por ejemplo, cuando la abertura del pozo es grande. Para evitar ese problema,
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en Mumbai (India) se disefiaron excusados especiales para nifios con tazas mas pe-
quefias, asas para no perder el equilibrio y abertEfs de pozo mas pequeilas con
zanjas poco profundas y descarga periddica de agua>>.

34. La Campaiia de agua, saneamiento e higiene organizada por el Consejo de co-
laboracion para el abastecimiento de agua potable y saneamiento difunde su mensaje
a las mujeres y hombres de mas de 100 paises. En el Consejo estan representados las
organizaciones de las Naciones Unidas, las organizaciones no gubernamentales, los
donantes bilaterales, las instituciones y el sector privado. Las investigaciones inter-
nacionales presentadas en la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible de-
muestran que el lavado de manos con agua y jabon reduce significativamente el
riesgo de enfermedades diarreicas.

Saneamiento y tratamiento de aguas servidas en la
ordenacion integrada de los recursos hidricos

Tratamiento de aguas servidas

35. Para proteger la calidad del agua, especialmente en zonas urbanas, se necesita
no solo captar las aguas servidas sino también purificar y desinfectar el agua antes
de descargarlas a los rios y los lagos o el océano. Los desechos liquidos que no se
tratan y se utilizan para beber, lavar o preparar alimentos son una causa de morbili-
dad importante. La contaminacion del agua por efluentes domésticos e industriales
puede también reducir los niveles de oxigeno en lagos y rios, contaminar los sumi-
nistros alimentarios, causar la floracion de algas téxicas, matar o dafiar plantas y
animales acuaticos y degradar los ecosistemas acuaticos. Tanto en el Programa 21
como en el Plan de Aplicacion de Johannesburgo se hace hincapié en la necesidad
de prevenir la contaminacion del agua, reducir los riesgos (&]salud y proteger los
ecosistemas mediante el tratamiento de los desechos liquidos®. Una dificultad con-
creta con que tropiezan los pequeios Estados insulares en desarrollo y las comuni-
dades costeras es proteger el medio marino, asi como las fuentes de agua dulce, de
los desechos y la contaminacion.

36. Los sistemas de tratamiento de las aguas servidas pueden incluir la eliminacion
de elementos sélidos (tratamiento primario), la digestion bioldgica de la materia or-
ganica disuelta y la desinfeccion con cloro u otros desinfectantes (tratamiento se-
cundario), y la eliminacidon de nutrientes disueltos, como nitratos y fosfatos y otros
elementos contaminantes disueltos (tratamiento terciario). Para una instalacion de
tratamiento general de los desechos liquidos, es dificil y oneroso eliminar los meta-
les pesados, los plaguicidas y otras sustancias quimicas toxicas, que se pueden eli-
minar en la fuente con mayor eficacia en funcion de los costos.

37. En los paises en desarrollo, se trata un volumen muy pequefio de desechos liqui-
dos antes de verterlos en rios o lagos y se ha avanzado poco para mejorar la situacion.
Por ejemplo, en la India el 70% de las aguas superficiales estd contaminado y en Chi-
na 54 de los 78 rios principales estan gravemente contaminados por desechos huma-
nos e industriales. Incluso en América Latina, donde aproximadamente la mitad de la
poblacion esta conectada a redes de alcantarillado, la mayoria de los desechos se
vierten sin tratar en rios y arroyos. En muchos paises en desarrollo, las obras de tra-
tamiento de aguas servidas estan administradas y conservadas de manera inadecuada o
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estan sobrecargadas por volumenes excesivos de agua, especialmente en épocas de
fuertes lluvias, circunstancia que obliga a hacer descargas de aguas sin tratar™.

38. Los paises de Asia occidental afrontan problemas de contaminacion del agua
procedente de fuentes domésticas, industriales y agricolas. La mayoria de centros me-
tropolitanos de los paises con altos ingresos cuentan con sistemas de saneamiento, y se
han logrado progresos en el tratamiento de aguas residuales. Atn asi, en el Libano hay
pocas instalaciones adecuadas de tratamiento de aguas residuales o de aguas servidas,
y en la Republica Islamica del Iran sélo se trata el 5% de las aguas de desecho urba-
nas. La Arabia Saudita informa de que solo el 20% de las industrias cuentan con ins-
talaciones adecuadas para el tratamiento de agua. Por otro lado, en Israel, el 86% de
las aguas residuales son tratadas antes de ser descargadas en las corrientes de agua.

Cuadro 2
Porcentaje medio de aguas residuales tratadas en instalaciones eficaces
de tratamiento de aguas residuales

Region Porcentaje
Africa . ..o -
ASIA . 35
América Latinayel Caribe . . ....... ... .. ... ... .. .. . 14
Américadel Norte . . ... ... 90
Buropa . .. ... 66

Fuente: (OMS/UNICEF, 2000) La evaluacion mundial del abastecimiento de agua y el
saneamiento.

Reutilizacion de las aguas residuales

39. Para hacer frente a los problemas que plantean el abastecimiento de agua y la
ordenacion de los recursos hidricos, en particular en los lugares en que el agua es
escasa, la comunidad internacional inst6 en el Programa 21 y el Plan de Aplicacion
de Johannesburgo a desarrollar el reciclado y la reutilizacion de las aguas residuales.

40. La reutilizacion sin riesgos de las aguas residuales y los excrementos se divide
en dos amplias esferas: la reutilizacion a gran escala de las aguas residuales tratadas,
generalmente para riego o uso industrial; y la reutilizacion de excrementos tratados
para la agricultura local o doméstica. En la agricultura, las aguas residuales destina-
das al riego de cultivos no alimentarios exigen un tratamiento menos extenso que las
aguas residuales destinadas al riego de cultivos alimentarios. La reutilizacion de las
aguas residuales para la agricultura se practica en casi todas las zonas aridas del
mundo, y muchos paises han estalt]jcido politicas de planificacion de los recursos
hidricos basadas en la reutilizacion>®.

41. En Asia occidental, especialmente en los paises en los que la escasez de agua
es grave, se han logrado progresos en el tratamiento y la reutilizacion de las aguas
residuales. Varios paises, en particular Jordania y los Estados del Golfo, han incor-
porado la reutilizacion de las aguas residuales en sus planes nacionales de aprove-
chamiento de los recursos hidricos, haciendo hincapié en el reciclado de las aguas de
enfriamiento industriales y el reaprovechamiento de los desechos liquidos munici-
pales con fines de riego.
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42. El Organismo de los Estados Unidos para la Proteccion del Medio Ambiente
sefiala que las mejores aplicaciones de la reutilizacion del agua en funciéon de su
viabilidad econdémica y aceptacion publica son aquéllas que utilizan aguas residuales
tratadas, en lugar de agua potable, para fines de riego, restauracion del medio am-
biente, limpieza, descarga de las cisternas de los inodoros y uso industrial. En el
cuadro 3 se presentan detalles de los paises de Asia occidental en los que la reutili-
zacion del agua estad contribuyendo considerablemente al suministro total de agua.

Cuadro 3
Paises que han informado de un reaprovechamiento considerable del agua

Aiio al que corresponden Agua reaprovechada como
Pais los datos disponibles porcentaje del total
Arabia Saudita 2000 1
Bahrein 1991 6
Chipre 1997 11
Egipto 2000 1
Emiratos Arabes Unidos 1999 9
Israel 1995 10
Jamahiriya Arabe Libia 1999 1
Jordania 1997 6
Kuwait 1997 15
Oman 1995 2
Qatar 1994 9
Republica Arabe Siria 2000 3
Tunez 1998 1

Fuente: Guidelines for Water Reuse (se publicard proximamente), (Organismo de los Estados
Unidos para la Proteccion del Medio Ambiente)

43. La reutilizacion de excrementos tratados a nivel local o de los hogares se ha
practicado tradicionalmente en muchos paises, inclusive en China, México, Viet
Nam, el Yemen y varios paises de Centroamérica, y se ha introducido recientemente
en Suecia. No se debe confundir la reutilizacion de excrementos tratados con los
sistemas tradicionales de abono de letrina, en que los desechos sin tratamiento se re-
cogen y se depositan en los campos o en un vertedero. Tales sistemas exponen a
quienes recogen los desechos de las letrinas, entre otros, a graves peligros para la
salud. Si bien por lo general los gobiernos no promueven tales sistemas, su uso esta
muy extendido en varios paises.

44. Un método moderno, denominado “saneamiento ecoldgico” (recuadro 3) utili-
za las heces y la orina, después de su tratamiento mediante deshidratacion o com-
postaje para destruir los patdogenos, con el fin de mejorar la fertilidad del suelo y
aumentar la produccion agricola. El saneamiento ecoldgico utiliza muy poca agua vy,
por lo tanto, tiene especiales ventajas para las zonas en que el agua es escasa. Cuan-
do se usan en la forma debida, estas tecnologias garantizan el tratamiento de los de-
sechos, previenen la contaminacion de las masas de agua superficiales, generan un
producto que puede utilizarse a nivel local o venderse, y no necesjtan utilizar agua
para la limpieza por descarga, como los sistemas de alcantarillado>7. Sin embargo,
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en los casos en que el saneamiento no es una prioridad, preocupa que la introduccion
de tecnologias relativamente complejas que entrafian la manipulacion de excremen-
tos puedan Eﬁ)resentar un peligro considerable para la salud, en particular en las zo-
nas urbanas=*®.

Recuadro 3
Saneamiento ecolégico en China

Si bien se hicieron muchos progresos en China en el decenio de 1990, atin hay
740 millones de personas, principalmente en las zonas rurales, que no tienen acceso
a recursos sanitarios para la eliminacion de los excrementos. En 1999, se inici6 el
programa experimental de saneamiento ecologico (ECOSAN) en tres provincias con
el apoyo de la Agencia Sueca de Cooperacion Internacional para el Desarrollo y el
UNICEF. En China, aproximadamente el 93% de los hogares agricolas utilizan ex-
crementos humanos como abono. Ademas de esta practica tradicional, existen ins-
talaciones sanitarias que permiten la desviacion de la orina y el tratamiento de las
heces con el fin de garantizar que la practica no tenga riesgos y que el uso de las
instalaciones sea agradable. En el condado de Guangxi, donde se promueve el sa-
neamiento ecoldgico como una amplia campafa para mejorar el medio ambiente de
las aldeas, hay actualmente 100 “aldeas ECOSAN” y se han construido instalaciones
de saneamiento ecologico en las escuelas.

El proyecto ha logrado demostrar la viabilidad de la tecnologia de saneamiento
ecoldgico, que no utiliza agua y no produce contaminacion ni descargas. El proyecto
se ha repetido ampliamente y con el apoyo del Gobierno se han construido mas de
20.000 letrinas en mas de 15 provincias de China.

Fuente: Analisis regional de abastecimiento de agua y saneamiento ambiental, UNICEF, 2002.

Vigilancia de la calidad del agua y el saneamiento

45. El Programa mundial de vigilancia de la calidad del agua (GEMS/AGUA) del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA)>%, un progra-
ma mundial de vigilancia y evaluacion de la calidad del agua, proporciona informa-
cidn sobre la situacion y las tendencias de la calidad de las aguas continentales a ni-
vel mundial. El programa colabora con mas de 100 paises asociados y con organiza-
ciones de contraparte dentro y fuera del sistema de las Naciones Unidas a fin de
fortalecer la capacidad de los paises en desarrollo para la reunién y gestiéon de in-
formacion sobre la calidad del agua. GEMS/AGUA ha ampliado recientemente el
alcance de sus conjuntos de datos a fin de incluir parametros sobre las aguas resi-
duales y el saneamiento, inclusive metales, contaminantes organicos persistentes,
patdgenos transmitidos por el agua y microcontaminantes.

46. En pocos casos se destinan suficientes recursos a los sistemas de vigilancia y
evaluacion de los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento, desde el nivel
subnacional hasta el internacional. Anteriormente la vigilancia se centraba en la pre-
sencia o ausencia de determinadas instalaciones fisicas, y no en la informacion sobre
el funcionamiento, la utilizacion y la confiabilidad de los sistemas. Los sistemas de
vigilancia que utilizan el método de la encuesta por muestreo (en lugar de metodo-
logias basadas en la informacion facilitada por el propio cliente, o ademas de éstas)
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pueden proporcionar informaciéon mas objetiva y exacta, especialmente en lo que
respecta al comportamiento en materia de higiene.

47. Sin embargo, tal vigilancia plantea problemas ya que exige el registro de los
comportamientos rutinarios en el hogar, y se han hecho pocos progresos en la elabo-
racion de indicadores confiables. Las investigaciones sobre la higiene, que se cen-
tran en la informacion sobre el comportamiento proporcionada por los hogares, a
menudo parecen estar distorsionadas por el hecho de que los encuesfﬁjios informan
de comportamientos deseables y no de los comportamientos efectivos*®. Por otro la-
do, una reciente evaluacion participativa de los programas de saneamiento en Cam-
boya, Indonesia y Viet Nam ha recabado gran cantidad de informaciéon mediante en-

trevistas por hogares sobre el comportamiento en mattlja de saneamiento antes y
después de que los hogares obtienen acceso a una letrina¥™.

Emergencias humanitarias y desastres naturales

48. Mantener el acceso a instalaciones de saneamiento en situaciones de conflicto,
situaciones de emergencia o desastres naturales puede representar un grave proble-
ma. Los fallos en los sistemas de saneamiento y el comportamiento de higiene, a
menudo en situaciones de hacinamiento, pueden dar lugar a epidemias en condicio-
nes en que los servicios de atencion de la salud son limitados. A nivel mundial, hay
40 millones de refugiados internacionales y 100 millones de desplazados internos
como consecuencia de desastres naturales, guerras civiles y conflictos®. Tales con-
diciones son especialmente comunes en el Africa subsahariana, donde hasta un ter-
cio de la poblacién que muere a causa del paludismo o el célerg se concentra en los
paises afectados por desastres naturales, guerras y conflicto civil*=

49. La experiencia de Orissa (India) después del devastador ciclon de 1999, que
caus6 inundaciones masivas y contaminé millares de pozos entubados, es ilustrativa
de la capacidad para mantener el agua apta para el consumo y la higiene en tiempos
de crisis. A pesar de esta dificil situacion, la crisis de salud fue menor que la pre-
vista gracias a que muchas personas hervian el agua para el consumo. Con el apoyo
de numerosas organizaciones de asistencia y clinicas médviles se senﬁﬂ)ilizé al publi-
co respecto de las cuestiones relativas a la salud publica y la higiene™.

Medios de ejecucion
Financiacion

50. Al asignar sus limitados recursos presupuestarios, los gobiernos de los paises
en desarrollo se enfrentan a la dificil tarea de elegir entre las inversiones en agua y
saneamiento y las inversiones en atencion de la salud, educacion, construccion de
carreteras, entre otras necesidades apremiantes. Esto también se aplica a la financia-
cion de los donantes. En el decenio de 1990, sbélo cerca del 20% de los 15.000 mi-
llones de dolares que los paises en desarrollo gastan cada afio en proyectos de agua
potable y saneamiento se ha destinado al saneamiento (véase el grafico 3). Las in-
versiones en abastecimiento de agua per capita fueron unas tres veces y media ma-
yores que las inversiones en saneamiento. Otros 14.000 millones de ddlares se in-
vierten caﬁ afo en el tratamiento de aguas residuales municipales en los paises en
desarrollo®™. De conformidad con una estimacién, aproximadamente el 70% de los
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gastos en agua y saneamiento se hacen con cargo a los presupuestos publicos, otro
20% con cargo a la asistencia internacional para el desarrollo de los miembros del
Comité de Asistencia para el Desarrollo de la Organizacion de Cooperacion y Desa-
rrollo Ecopgmicos (OCDE) (en promedio, 3.100 millones de dolares por afio en
1999-2001%°), y el 10% restante se sufraga con recursoildel sector privado interna-
cional e inversiones a nivel de comunidades y hogares*. Los proyectos de agua y
saneamiento representan aproximadamente el 8% del total de los compromisos de
ayuda de los donantes. En los ultimos afios, se ha destinado una mayor parte de la
asistencia oficial para el desarrollo para proyectos de agua y saneamiento a sistemas
de menor escala: en el periodo 1995-1996, de un total de 900 proyectos, 100 estaban
valorados en mas de 10 millones de dodlares, lo que representaba el 70% de la finan-
ciacion total; en 1999-2000, de 1.400 proyectos, s6lo 75 eran proyectos de gran es-
cala en este sentido, y representaban el 60% de la financiacién total®.

Grafico 3
Inversion anual en abastecimiento de agua potable y saneamiento, 1990-2000
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Fuente: La evaluacion mundial del abastecimiento de agua y el saneamiento en 2000 (OMS/UNICEF).
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B. Inversiones anuales per capita

7
6
ElAgua
[OSaneamiento
5
=)
=2
i
w 4
°
o
°
%3
k:
‘©
(=]
2
1
0

América Latina

Africa Asia y el Caribe

Total

Fuente: La evaluacion mundial del abastecimiento de agua y el saneamiento en 2000 (OMS/UNICEEF).

51. Los gastos de funcionamiento y mantenimiento de los sistemas de saneamiento
sin alcantarillado pueden ser relativamente altos y suponen, por ejemplo, la elimina-
cién periddica de fango cloacal de las letrinas y los tanques sépticos, y la limpieza pe-
riodica de inodoros y letrinas. Es preciso examinar esos gastos y la manera en que se
sufragaran al planificar las inversiones de saneamiento. Los sistemas que no reciben el
debido mantenimiento de hecho pueden agravar los problemas de salud publica.

52. Las estimaciones de los costos que entrafia alcanzar la meta de saneamiento
para 2015 varian ampliamente, segiin el nivel de los servicios, la tecnologia y los
costos de mano de obra. En las zonas rurales, los costos medios de las inversiones
pueden variar de unos 10 dolares por persona, para mejorar las practicas tradiciona-
les y promover el saneamiento y la higiene, a 50 ddlares, por una letrina, y hasta
140 dolares, por un sistema de tanque séptico. En las zonas urbanas, los costos me-
dios de las inversiones pueden variar de unos 25 ddlares por persona, para la promo-
cién del saneamiento y la higiene, a 120 doélares por una conexion de alcantarillado
con trabajo comunitario, y hasta 160 dolares, por una conexidén convencional de al-
cantarillado. El tratamiento basico de aguas residuales en las zonas urbanas afadiria
unos 300 dolares por persona, mientras que el tratamiento terciario afadiria unos
800 dolares por persona. Los costos, asi como las tecnologias especificas utilizadas,
varian entre regiones y paises, y las cifras indicadas mas arriba representan prome-
dios de los costos en distintas regiones en el decenio de 1990%7. En el gréfico 4 se
muestra como el sistema de saneamiento mas eficaz en funcion del costo puede de-
pender de la densidad de la poblacion asi como de la tecnologia.

53. Una estimacion aproximada de los gastos globales que supone alcanzar la meta
de saneamiento para 2015 en los paises en desarrollo, mediante la ampliacidn del ac-
ceso al saneamiento para 1.000 millones de personas adicionales en las zonas rurales
y 1.000 millones de personas en las zonas urbanas, utilizando un costo intermedio
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derivado de las cifras indicadas mas arriba, arroja las cifras aproximadas de
7.000 millones de dolares por afio para instalaciones de saneamiento y 53.000 millones
de doélares por afio para el tratamiento de aguas residuales. Esto representaria aproxi-
madamente el doble de la suma de 3.000 millones de délares anuales invertida en ins-
talaciones de saneamiento en el decenio de 1990 y tres veces y media la suma de
14.000 millones de doélares invertida en el tratamiento de aguas residuales municipa-
les. Se estima que los gastos anuales de funcionamiento y mantenimiento representan
aproximadamente el 15% de los costos de las inversiones*’. Los 7.000 millones de
doélares por afio que se requieren para el saneamiento se comparan con los 26.000 mi-
llones de dolares necesarios para alcanzar la meta de abastecimiento de agua potable
para 2015 (E/CN.17/2004/4).

Grafico 4
Costos unitarios relativos de diferentes opciones de saneamiento
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Nota: Los costos corresponden a Natal, capital del estado de Rio Grande do Norte
(Brasil), en 1983.

Fuente: Preparado por la Universidad de Leeds; puede consultarse en
http://www.sanicon.net/titles/topicintro.php3 ?topicld=8

54. Los costos de construccion de los sistemas de alcantarillado urbano pueden re-
partirse en alguna medida mediante un disefio adecuado del sistema. Por ejemplo, los
gobiernos municipales pueden financiar las alcantarillas maestras, proporcionando
un unico punto de conexion a los vecindarios, cuyos residentes asumen en forma co-
lectiva la responsabilidad de instalar las tuberias que conectan las viviendas u otras
estructuras. Los residentes sufragan los costos de la instalacion de los servicios sa-
nitarios en sus propias viviendas. Para reducir al minimo la carga de los hogares po-
bres, el reembolso de los costos de las inversiones puede realizarse mediante planes
de pagos escalonados, por ejemplo incluyendo esos costos en las cuentas mensuales
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de servicios de agua y saneamiento. Se puede recurrir a préstamos con bajos intere-
ses con el mismo proposito.

55. Los residentes de las barriadas urbanas enfrentan obstaculos especialmente difi-
ciles para atraer inversiones para financiar sistemas de alcantarillado e infraestructura
de abastecimiento de agua. La falta de seguridad de la tenencia de la tierra y la incerti-
dumbre respecto de la estabilidad en tales asentamientos tienen un poderoso efecto di-
suasorio de las inversiones. Las empresas de servicios publicos pueden abstenerse de
proporcionar infraestructura a fin de no legitimar las reivindicaciones de tierras de los
residentes. El cobro de derechos también puede resultar dificil en esos vecindarios,
donde las parcelas de las viviendas y las direcciones pueden no estar claramente de-
marcadas. Por ultimo, para los residentes de las barriadas puede ser especialmente di-
ficil acceder a los mercados de crédito institucional para el saneamiento y otras mejo-
ras de la vivienda, ya que no pueden ofrecer tierras como garantia.

Fomento de la capacidad

56. El fomento de la capacidad es necesario a nivel profesional y de adopcion de
decisiones para promover nuevos enfoques para la prestacion de servicios de sanea-
miento eficaces. Este planteamiento se recoge en el llamamiento que figura en el
Programa 21 a aumentar la capacidad para el mantetijniento y la gestion de los sis-
temas de saneamiento en las zonas rurales y urbanas*®. Este llamamiento todavia no
ha tenido como respuesta un aumento apreciable de la financiacion para la capacita-
cion técnica en esta esfera. El apoyo internacional al sector del agua y el sanea-
miento parece estar orientado a la gestion integrada de los recursos hidricos, y el sa-
neamiento no parece ser un aspecto prominente en ningun programa internacional de
fomento de la capacidad (véanse, por ejemplo, los sitios Web www.cap-net.org y
www.gwpforum.org).

57. Un ejemplo positivo es el de la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanita-
ria y Ambiental (AIDIS), que desde hace muchos afios trabaja en el fomento de la ca-
pacidad en América del Norte, Centroamérica y América del Sur. Con organizaciones
miembros en 13 paises de la region de América Latina y el Caribe, asi como en los tres
paises de América del Norte, la Asociacion se centra en el fomento de la capacidad en
la esfera de la salud publica, incluidos el abastecimiento de agua, el tratamiento de las
aguas residuales, la contaminacion del aire, y la eliminacion de desechos toxicos. Sus
actividades se centran en la promocion del desarrollo técnico y profesional de sus
miembros y el apoyo del intercambio de tecnologias y practicas adecuadas. En junio
de 2002, varios representantes de las secciones nacionales de AIDIS en siete paises, a
saber, la Argentina, el Brasil, El Salvador, Nicaragua, Panama, el Paraguay y el Peru,
realizaron un viaje de estudios a los Estados Unidos. En 2003, se celebraron conferen-
cias en los Estados Unidos y en Colombia, Haiti, Puerto Rico, Nicaragua, Chile, el
Brasil, el Ecuador y el Perli. Se espera que cada seccion nacional eﬁjablezca una divi-
sidn técnica para facilitar la transferencia de tecnologias apropiadas®.

58. En Asia, varios paises, incluidos el Japon, Singapur, Malasia, Filipinas y la
Republica de Corea, informan de que han emprendido programas de capacitacion en
materia de gestion ecoldégicamente racional de desechos. Otros paises, como Myan-
mar y Camboya, informan de que no cuentan con una capacidad humana suficiente-
mente desarrollada en la esfera del saneamiento y de que necesitan seguir realizando
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actividades de fomento de la capacidad y capacitaciéon en materia de gestion ecolo-
gicamente racional de desechos industriales y domésticos.

59. Los paises de Africa septentrional, en particular Argelia, Marruecos y Egipto,
han emprendido campafias publicas para promover una gestion mas responsable de
los desechos domésticos. Tunez y Egipto informan de que han llevado a cabo activi-
dades de investigacion, capacitacion y educacion en materia de gestion de desechos.
Tunez, mediante su centro internacional de tecnologias ambientales, ha realizado
numerosos estudios sobre la gestion de desechos. En Mauricio, la Facultad de Inge-
nieria de la Universidad de Mauricio ha impartido diversos cursos sobre gestion de
aguas residuales, y la capacitacion continua del personal en materia de gestion de
desechos solidos y peligrosos se considera una prioridad del Gobierno. La autoridad
de Mauricio en materia de gestion de aguas residuales presta apoyo a varios pro-
yectos de investigacion relativos a las aguas residuales.

60. A fines del decenio de 1990 la metodologia de participacion de la Iniciativa de
transformacion participatoria de la higiene y el saneamiento se desarrolld en Africa
meridional y oriental para fortalecer la capacidad de las comunidades para la gestion
de los recursos hidricos y de las instalaciones de saneamiento y abordar problemas
de higiene, especialmente para la prevencion de las enfermedades diarreicas. Los
instrumentos de la Iniciativa pueden utilizarse a nivel local para orientar a las comu-
nidades en el examen de los métodos y comportamientos para reducir los casos de
enfermedades diarreicas.

61. En Europa occidental, varios paises (en particular el Reino Unido de Gran
Bretafia e Irlanda del Norte) estan concediendo especial importancia a la coopera-
cion mediante el plan de asistencia Phare de la Union Europea para los paises de Eu-
ropa central y oriental, que incluye programas de tratamiento de las aguas residua-
les, y el programa analogo de asistencia técnica Tacis para los paises de la Comuni-
dad de Estados Independientes. Algunos paises, como Alemania, Austria, los Paises
Bajos y el Reino Unido, hacen hincapié en la transferencia de tecnologias y la asis-
tencia a los paises en desarrollo para el fomento de la capacidad.

62. En los paises de Europa oriental, se hace especial hincapié en el fomento de la
capacidad y la capacitacion. El Foro Baltico para el Medio Ambiente estd organi-
zando cursos practicos sobre cuestiones relativas a la gestion de desechos para las
autoridades ambientales de Estonia, Letonia y Lituania.

Determinacion de politicas y participacion

63. En acuerdos concertados en el ambito internacional se han reconocido diversos
medios esenciales para llevar a cabo politicas encaminadas a aumentar la inversion y
la eficacia en el campo del saneamiento y la higiene=®. Entre tales medios se cuentan
los consistentes en:

a)  Reconocer prioridad al saneamiento en las estrategias y los marcos re-
glamentarios nacionales de desarrollo sostenible;

b)  Aplicar politicas e incentivos nacionales para la reducciéon al minimo de
los desechos y para una mejor reutilizacion y reciclaje;
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c)  Asignar prioridad, en las politicas relativas a los recursos hidricos, a ga-
rantizar el abastecimiento de agua potable y un saneamiento seguro, impidiendo la
contaminacion, tanto microbiana como quimica;

d)  Hacer posible el acceso de las comunidades a la propiedad de las instala-
ciones correspondientes.

64. Pocos paises han introducido marcos reglamentarios y de politica especiales
para la atencion de los problemas de saneamiento. Reconociendo la diversidad de las
disposiciones o arreglos que pueden servir de base para inversiones eficaces en el
campo del saneamiento, los foros internacionales han exhortado repetidamente al
fortalecimiento de la capacidad institucional, a la realizacion de evaluaciones perio-
dicas de los resultados, y a que se dedique una atencion particular a las disposicio-
nes institucionales aplicables a la atencion de las necesidades de los pobres, sin se-

nalar especificamente la necesidad de que eﬁstan organismos especialmente dedica-
dos al fomento del saneamiento o la higiene=".

65. El saneamiento y el tratamiento de las aguas residuales generalmente no se ha
incorporado en medida suficiente a los planes nacionales integrados de gestion de los
recursos hidricos o a las politicas ambientales. En un reciente examen de los planes de
accion nacionales para el medio ambiente de 34 paises africanos se constatd que, aun-
que la salud se mencionaba a menudo como un tema que exigia atencion, raramente se
integraban en las estrategias de desarrollo medidas sanitarias ambientales*.

66. El saneamiento y el tratamiento de las aguas residuales también se han descui-
dado en general en la planificacion de la lucha contra la pabreza. En un examen de
los documentos de estrategia de la lucha contra la pobreza= en los paises de meno-
res recursos de Africa, efectuado en 2001, se comprobé que, aunque se mencionaba
con frecuencia el saneamiento como una urgente necesidad a nivel de las comunida-
des, éste no se incluia en las recomendaciones relativas a los presupuestos naciona-
les. En un taller realizado en el marco de las actividades de seguimiento se llego6 a la
conclusion de que no se habia dado suficiente participacion a los profesionales del
saneamiento en el proceso de preparacion de los documentos de estrategia de lucha
contra la pobreza, y que esta deficiencia habia conducido a una insuficiente com-
prension de la funcioén que incumbe a la inversion publica en el aumento del acceso
a los servicios correspondientes™.

67. Algunos paises de Africa, no obstante, comunican que han incorporado el sa-
neamiento en sus politicas hidricas nacionales. Uganda aprobo en 1998 reglamenta-
ciones relativas a los recursos hidricos y a la descarga de aguas residuales e integrd
el saneamiento en la politica hidrica nacional. En Asia, la mayoria de los paises co-
munican que existen reglamentaciones nacionales y organos responsables para la
determinacion de las politicas relativas al saneamiento.

68. Muchos observadores han aducido que, en lo relativo al saneamiento y la hi-
giene, que incluyen aspectos de caracter extremadamente personal, el progreso es
impulsado en gran medida por decisiones —sobre inversiones y comportamientos—
adoptadas en los hogares. Los enfoques basados en un organismo Unico que se cen-
tran en la entrega de un “producto” de saneamiento, pueden por tanto tener efectos
limitados, y una “politica de saneamiento” nacional inica quizé no resulte apropia-
da. Podria atribuirse mayor importancia a la armonizacioén de los programas y enfo-
ques de otros sectores, incluidos los de atencidon primaria de salud, abastecimiento
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de agua, infraestructura urbana y educacion, de manera que todos ellos contribuyan
al mejoramiento del saneamiento y la higiene en el nivel de los hogares™.

69. El suministro de un servicio eficaz de saneamiento exige la adopcion de deci-
siones y el control de rersos en el nivel apropiado, lo que depende de las condicio-
nes nacionales y locales™. Cuando grandes empresas de suministro de servicios pu-
blicos los proporcionan de manera correcta y a precios razonables —como sucede en
muchos paises industrializados, en partes de América Latina y otras regiones, y en
grandes y pequefias ciudades de muchas partes del mundo— puede ser innecesaria la
participacion de las comunidades locales en la gestion de los servicios. No obstante,
en todos los casos, los intereses de los usuarios deben estar suficientemente repre-
sentados, y ha de reducirse al minimo el riesgo de que quienes tienen a su cargo la
reglamentacién y supervision favorezcan los intereses de los proveedores®.

70. En el Programa 21 se subrayo la importancia de un enfoque coordinado del sa-
neamiento que contribuya tanto a un mayor acceso a las instalaciones y equipos sa-
nitarios como a una mejor educaciéon en maﬂria de higiene, lo que fue confirmado
por otros foros internacionales posteriores”™. Desafortunadamente, se dispone de
muy escasa informacién acerca de la medida en que se consigue modificar las prac-
ticas de higiene. E1 Banco Mundial efectué en 2000 un examen de sus propios prés-
tamos destinados al saneamiento y llegé a la conclusiéon de que, aunque se atribuia
creciente importancia al fomento de la higiene, esta funcion s6lo formaha parte del
17% de los proyectos que incluian el saneamiento entre sus componentes-~>.

Educacion y concienciacion

71. El importante papel que incumbe a las comunidades en la promocion de los
cambios de comportamiento se ha reconocido en repetidas exhortaciones formuladas
en apoyo de los programas de educacion y extension (especialmente los destinados a
nifios y adolescentes), de campafias para alentar la activa participacion de las comu-

nidades en la gestion de los desechos domésticos, y de la capacxﬁi]cién de las muje-
res en el mantenimiento de los equipos de saneamiento ambiental=®,

72.  En una prometedora iniciativa, se emprendid a prixﬂﬁipios de 2000 el Programa
de saneamiento escolar y educacion en materia de higiene” en seis paises: Burkina Fa-
so, Colombia, Nepal, Nicaragua, Viet Nam y Zambia. Con el programa se aspira a que,
para 2015, reciban educacion en materia de higiene el 80% de los nifios que asistan a
la escuela primaria, y todas las escuelas dispongan de instalaciones sanitarias y para el
lavado de las manos. El programa se dirige a los alumnos, no sélo en su caracter de
beneficiarios directos, sino también con el fin de que operen como agentes de trans-
formacion de los comportamientos y actitudes dentro de sus familias y comunidades.
El programa reconoce la importancia de proporcionar instalaciones sanitarias higiéni-
cas en las escuelas, teniendo en cuenta las necesidades particulares de las nifias.

73. Aunque existen numerosqgs.casos de programas de educacidn, capacitacion y
extension que han tenido éxito >, sélo hay limitadas indicaciones de un desplaza-
miento del acento hacia una mas intensa participacion de las comunidades en los
proyectos de saneamiento apoyados por donantes y de que se asigne una mayor prio-
ridad a la educacién y concienciacion en comparacion con la asignada al suministro
de infraestructuras.
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74. Gran parte de la labor de promocion relacionada con el saneamiento estd enca-
bezada por organizaciones no gubernamentales y otras asociaciones. Existen varias
redes o asociaciones de amplias bases, como el Consejo de Colaboracion para el
Abastecimiento de Agua Potable y el Saneamiento, la Asociacion Mundial para el
Agua, la Gender and Water Alliance y el Consejo Mundial del Agua, asi como orga-
nizaciones no gubernamentales tales como WaterAid, Oxfam y Care International,
entre otras. Estas organizaciones identifican las necesidades criticas en los planos
mundial, regional y nacional, ayudan en la concepcion de programas para atender a
esas necesidades, y sirven de centros de intercambio de informacién sobre las cues-
tiones relativas al abastecimiento de agua y al saneamiento.

Ensefianzas recogidas y problemas subsistentes

75. El analisis de la experiencia en la mejora del acceso al saneamiento conduce a
las siguientes conclusiones, e indica la subsistencia de los problemas que se men-
cionan a continuacion.

Estrategia y politicas

76. Un mejor saneamiento es indispensable para aumentar la disponibilidad de
agua potable, reducir las enfermedades, elevar las condiciones de vida en los asen-
tamientos humanos y mejorar la situacién de las mujeres y las niflas, pero muy po-
cos paises han incorporado expresamente programas de saneamiento a sus estrate-
gias de desarrollo nacional o de reduccion de la pobreza. Aunque el abastecimiento
de agua y el saneamiento a menudo se mencionan juntos en las declaraciones publi-
cas, el saneamiento y la higiene tienden a descuidarse en las fases de planificacion,
determinacion de las politicas, prevision de los presupuestos y ejecucion, y la mayor
parte del esfuerzo y los recursos se destinan al abastecimiento de agua.

77. Dado que es la comunidad en general, mas bien que los individuos o los hoga-
res en particular, la que recibe muchos de los beneficios que se derivan de un mejor
saneamiento para la salud y el medio ambiente, las decisiones en materia de sanea-
miento no puede dejarse enteramente en manos de los individuos o de los mecanis-
mos del mercado. Los gobiernos y las instituciones comunitarias desempefian un pa-
pel indispensable en la difusion del acceso a los servicios de saneamiento.

78. El saneamiento y la higiene son en gran parte el resultado de decisiones priva-
das adoptadas en los hogares, y por tal razon las politicas encaminadas a fomentar
un mejor saneamiento deben procurar influir en las preferencias y las decisiones so-
bre asignacion de recursos que se manifiesten en ese nivel. Los gobiernos pueden
crear en la poblacion una mayor conciencia de la importancia del saneamiento y la
higiene, crear capacidades para los programas de las comunidades, proporcionar
apoyo a los pequefios proveedores, establecer instalaciones en zonas publicas y se-
mipublicas, e instalar alcantarillas maestras y plantas de tratamiento de aguas resi-
duales donde se necesiten.
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Suministro de acceso a un mejor saneamiento

79. El acceso en los asentamientos rurales dispersos. La demanda efectiva de un
mejor saneamiento en las comunidades rurales es a menudo muy reducida, debido a
las elevadas tasas de pobreza, el limitado apoyo institucional para el establecimiento
de servicios sanitarios, y las practicas “tradicionales” en la materia (como la defeca-
cién en los terrenos agricolas). Los programas de educacion y concienciacion han de
concebirse con gran cuidado, sobre la base de las tecnologias de saneamiento apro-
piadas a las distintas condiciones imperantes. También han de concebirse métodos
apropiados de financiacion de las inversiones en saneamiento: por ejemplo, los re-
embolsos en cuotas o las contribuciones en especie (en labor comunitaria, entre
otras formas).

80. Acceso en las comunidades de densidad mediana. La planificacion del sa-
neamiento en el interfaz entre las zonas rurales y las urbanas puede ser particular-
mente dificil. Aunque en los hogares de esas comunidades a menudo se aprecian las
comodidades derivadas de contar con letrinas conectadas a las cloacas, y la indica-
cioén de nivel social que éstas constituyen, el costo de tales tecnologias puede ser
prohibitivo, y la inversion en instalaciones in situ puede ser mas rentable. Quizas
sea también posible responder a la demanda de servicio de alcantarillado en esas
comunidades mediante la adopcion de opciones técnicas de mas bajo costo, como el
alcantarillado en condominio, o instalaciones publicas cuidadosamente disefiadas y
bien administradas. Las comunidades que se encuentran en la frontera entre la zona
urbana y la rural, con su volumen de aguas residuales y su proximidad a la agricultu-
ra, son muchas veces buenas candidatas para el aprovechamiento de las aguas resi-
duales tratadas para la agricultura. Esta practica puede permitir recuperar los costos
del tratamiento de las aguas residuales, al mismo tiempo que genera beneficios en
forma de agua de irrigacion y abono, pero es menester garantizar un tratamiento efi-
caz y seguro, en particular para la irrigacion de cultivos alimentarios.

81. Acceso en las comunidades urbanas de gran densidad de poblaciéon. La
mejora del saneamiento en las zonas urbanas es uno de los retos mas complejos que
han de enfrentarse para satisfacer los objetivos en materia de agua y saneamiento.
Debido a la alta densidad de poblacion y a la limitada disposicion de terrenos, las
tecnologias de bajo costo in situ son a menudo imposibles de aplicar y pueden cau-
sar la contaminacion del agua de bebida. Los sistemas de alcantarillado tradicionales
y las instalaciones de tratamiento de aguas residuales son de costosa construccion y
mantenimiento y no pueden financiarse mediante la recuperacion de los costos, en
particular en las comunidades de bajos ingresos. Durante el Gltimo decenio, métodos
innovadores de mas bajo costo han contribuido a reducir los obstaculos financieros
para la difusion de los servicios de saneamiento. La movilizacion de los recursos
comunitarios —humanos y financieros— puede complementar la inversion publica
en alcantarillas maestras, como en el modelo de condominio del que ha sido precur-
sor el Brasil. La planificacidon a largo plazo es importante para garantizar que los
nuevos sistemas sean fisicamente sostenibles y rentables a largo plazo y para cons-
truir la infraestructura como parte del desarrollo y expansion de la ciudad, a fin de
evitar la necesidad de costosas mejoras ulteriores de sistemas insuficientes.

82. Acceso al saneamiento en las escuelas y los lugares de trabajo. Asi como
los adultos pasan gran parte de su tiempo en el lugar de trabajo, fuera de su hogar,
los nifios pasan mucho tiempo en la escuela. Incluso si las familias cuentan con ins-
talaciones sanitarias en el hogar, pueden no gozar de todos los beneficios de una

0423542s.doc



E/CN.17/2004/5

0423542s.doc

buena higiene si no se dispone de instalaciones sanitarias en las escuelas y lugares
de trabajo. Una mayor atencion a las cuestiones relacionadas con el agua, el sanea-
miento y la higiene en las escuelas, que contribuya a un entorno seguro y saludable
para los estudios, constituye una evolucion favorable y puede acelerar el progreso
hacia el logro de las metas en materia de saneamiento. Las ensefianzas recogidas de
distintas iniciativas y programas en este campo proporcionan una base para la imita-
cion y extension de lo realizado.

Movilizacion de recursos financieros

83. Los fondos publicos constituyen la mayor parte de los recursos financieros pa-
ra la inversidn en infraestructura de saneamiento, como corresponde si se tienen en
cuenta los grandes beneficios sociales de las mejoras en ese campo. La asistencia
oficial para el desarrollo ha constituido una importante fuente de financiacion com-
plementaria. En los tltimos afios, la asistencia internacional para el desarrollo de la
infraestructura del abastecimiento de agua y el sancamiento ha disminuido algo,
tanto en términos absolutos como relativos. Al mismo tiempo, parece haberse regis-
trado un desplazamiento de la financiacion hacia los sistemas mas pequeflos, aunque
sigue correspondiendo a estos una parte relativamente reducida de los compromisos
de recursos de asistencia oficial para el desarrollo.

84. Los recursos invertidos en saneamiento por los hogares son de dificil medi-
cién, pero se estima que son considerables, y las organizaciones no gubernamentales
y comunitarias también han movilizado para el saneamiento recursos importantes,
tanto destinados a las instalaciones como a la labor de concienciacion. Aunque el
sector privado internacional interviene activamente en el abastecimiento de agua en
gran escala en las zonas urbanas, no participa mucho en el suministro de infraes-
tructura y servicios de saneamiento, con la excepcion parcial del tratamiento muni-
cipal de aguas residuales. No obstante, las pequefias empresas nacionales han de-
sempefiado una funcién esencial en el suministro de instalaciones sanitarias en mu-
chos paises, en especial en zonas rurales. Los empresarios nacionales pueden de-
sempefiar una funcion de importancia critica para alcanzar a los millones de perso-
nas que aun deben recibir servicios, tanto en las zonas rurales como en las urbanas.

85. Aunque la voluntad (o posibilidad) de pagar por un mejor saneamiento puede no
ser siempre suficiente para cubrir los costos, es posible que sea importante. Al mismo
tiempo que los proveedores procuran satisfacer la demanda efectiva (actual o potencial)
de un mejor saneamiento, siguen existiendo razones de bien publico para la subvencion
del saneamiento, en especial el destinado a las poblaciones de menores recursos. Ade-
mas, dado que el asegurar un sanecamiento adecuado constituye una responsabilidad del
sector publico con grandes beneficios sociales, en particular para los pobres, su financia-
cion podria ser una mayor prioridad en la asistencia oficial para el desarrollo.

Adopcion de decisiones y concienciacion, con especial atencion
a los aspectos de género

86. En la mayoria de las culturas, las mujeres desempefian una funcion esencial en la
conformacion de las practicas higiénicas de los hogares, en la gestion del uso doméstico
del agua y en el mantenimiento de las instalaciones sanitarias, lo que aconseja su activa
participacion en la adopcion de decisiones relativas a la concepcion y emplazamiento de
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esas instalaciones. Especial atencidon debe prestarse, entre otras cosas, a la privaci-
dad y la seguridad, especialmente para las mujeres y nifias, y mas particularmente en
las instalaciones comunes, y los diseflios deben tener en cuenta las necesidades espe-
ciales, por ejemplo, las de los nifios pequefios.

87. Los programas de educacion que fomentan la comprension de los vinculos en-
tre el saneamiento, la higiene y la salud pueden contribuir a aumentar la demanda
efectiva de un mejor saneamiento. Los resultados obtenidos parecen indicar que las
campafias de educacion higiénica son mas eficaces entre los jovenes, y los alumnos
pueden designarse como destinatarios de éstas, tanto en su calidad de beneficiarios
como de agentes de cambios de comportamiento y de actitudes dentro de sus fami-
lias y comunidades. La educacion en materia de higiene que se imparte en las es-
cuelas ha de ir acompafiada del establecimiento y mantenimiento de mejores instala-
ciones sanitarias en aquéllas. Investigaciones y estudios realizados parecen indicar
que deben proporcionarse instalaciones separadas para las nifias y los nifios, a fin de
evitar desalentar a las primeras de asistir a la escuela.

Eleccion de tecnologias apropiadas

88. Muchos paises en desarrollo han venido utilizando tecnologias, disefios de siste-
mas y normas técnicas que no se adaptan bien a sus condiciones, asi como procesos de
tratamiento mas complejos de lo necesario. Las tecnologias de bajo costo que son téc-
nicamente simples y baratas en su aplicacion y mantenimiento pueden ser, en algunos
contextos, un sustituto adecuado de mas costosos y grandes sistemas hidricos de al-
cantarillado. En el tratamiento de las aguas residuales, existen también otras posibili-
dades eficaces para reemplazar al proceso normal de lodos activados. Esas tecnologias
mas sencillas pueden reducir, cuando sea apropiado, las necesidades financieras para
el logro de las metas fijadas en la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible. Con
la mayor atencion al saneamiento prestada a raiz de la citada Cumbre, el sistema de las
Naciones Unidas, otras organizaciones internacionales y organizaciones no guberna-
mentales estan intensificando sus esfuerzos para difundir estas tecnologias y experien-
cias en el ambito internacional, incluso por medio de nuevas formas de asociacion.
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Existen muchos casos de mujeres albaiiiles que trabajan con éxito en el campo del saneamiento,
por ejemplo, y se han concebido diversos proyectos concretamente destinados a desarrollar sus
capacidades. Una vez formadas, tales mujeres son a menudo bien aceptadas y se ganan la vida
con éxito, aunque pocas alcanzan posiciones directivas en proyectos. Una buena estrategia para
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