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SALUD, AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO EN
EL DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE

El desarrollo humano es €l proceso de incremento de las opciones de la poblacion mediante la
expansion de sus capacidades esenciales: la salud, los conocimientos, los recursos y los derechos
fundamentales. Laequidad en el acceso a estas capacidades es un elemento central parala sostenibilidad
del desarrollo. A suvez, el agua potabley el saneamiento son instrumentales de lasalud y del desarrollo
humano sostenible.

A pesar de los avances en la cobertura de aguay saneamiento en la Region de las Américas, aln
76,6 millones de personas no tienen acceso facil a opciones adecuadas de abastecimiento de aguay 103,3
millones no o tienen a opciones de saneamiento. En América Latina y € Caribe, solo 13,7% de las
descargas de los alcantarillados reciben algun tratamiento. Ademas, 50% de los paises con informacion
sobre continuidad en el abastecimiento urbano de agua reportan problemas de intermitencia. Los
porcentajes de poblacion rural en la Region sin acceso adecuado a agua 'y saneamiento son cinco veces
mas altos que en la poblacién urbana. Ademas, las familias pobres gastan proporcionalmente mas en este
servicio que las de mayor ingreso.

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

El Comité Ejecutivo, en su 128.% Sesion, argumentd que los ministerios de salud deben trabajar
con otros sectores en el mejoramiento del saneamiento basico de la Region. En este contexto el Comité
acogio6 la convocatoria de Canada para la realizacién de una Reunion de ministros de salud y ambiente en
2002.

Este documento presenta al Consejo Directivo consideraciones conceptual es sobre el desarrollo
humano sostenible y el papel de la salud, de los servicios de agua potable y €l saneamiento en este
desarrollo y mostrar la situacién actual del sector de agua potable y saneamiento en la Region para
estimular la discusién e identificacion de acciones que contribuyan a fortalecer el papel de los ministerios
de salud y en relacion con la Carta Panamericana de Salud y Ambiente. EI Comité Ejecutivo aprobd la
resolucion CE128.R10 con lafinalidad de someterla ala consideracién del Consejo Directivo.
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1. Introduccién

A pesar de los avances en la cobertura de abastecimiento de agua potable y
saneamiento en la Region, persisten importantes limitaciones de cobertura, caidad y equidad
en la prestacion de estos servicios. Edtas limitaciones afectan principa mente los habitantes de
zonas ruraes, nuicleos urbanos pequerios o las familias més pobres de las ciudades y reducen
sus capacidades y posibilidades de unavidalargay saludable.

Los paises, con € apoyo de la OPS, y en e marco de la iniciativa globa de OMS'y
UNICEF, evaUan periddicamente la Situacion de agua potable y saneamiento en laRegion. La
Evaluacion 2000, redizada con base en datos de 1998, permitié andizar la Situacion del
sector, poniendo en evidencialas limitaciones e inequidades en la prestacion de estos servicios.
La busqueda del desarrollo humano sogtenible y de ambientes sdludables en los paises implica
retos y oportunidades de naturaleza intersectorid y de participacion de la sociedad para
superar la Stuacion antes enunciada. Las autoridades sanitarias nacionales son actores claves
en este proceso Y, para lograr estrategias adecuadas para € manego de acciones en salud en
armonia con |las politicas de desarrollo ambienta y econdmico, en la mayoria de los paises se
requiere de medidas orientadas a fortaecer su capacidad de gestidn en este campo, tanto en €
ambito naciona como locdl.

El proposito de este documento es presentar consideraciones conceptuaes sobre: 1)
e desarrollo humano sostenible y @ papd de la sdud, de los servicios de agua potable y
saneamiento en este desarrollo, y 2) modrar la Situacion del sector en la Region, con énfasis
en Améica Lainay d Caribe para etimular la discusion e identificacion de acciones para
fortalecer € papd de los minigterios de sdlud en este contexto y en relacion con la Carta
Panamericana de Sdud y Ambiente en d desarrollo humano sostenible.

2. Elementos del desarrollo humano sostenible

El desarrollo humano es @ proceso de aumentar las opciones de las personas, o cual
< logra ampliando las capacidades esenciades y funcionamiento. A todos los niveles de
desarrollo las tres capacidades esenciales para € desarrollo humano son que las personas
tengan unavida largay sana, que posean |os conocimientos necesarios y que tengan acceso a
los recursos necesarios para un nivel de vida aceptable.

El proceso del desarrollo humano esté en armonia con la realizacion de los derechos
humanos. La Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948 afirma que “todos tienen
el derecho a un nivel de vida adecuado parala sdud y € bienestar propios y de su familia,
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incluidos los dimentos, la ropa, la vivienda y la atencidn médica y los servicios sociades
necesarios’. Los instrumentos internacionales posteriores sobre derechos humanos reafirman
el desarrollo centrado en las personas como un derecho universd, y agregan las dimensiones
del derecho ala seguridad, laparticipacion y lalibertad de asociacion, asi como la proteccion
contraladiscriminacion y contra la exclusion de desarrollo.

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

La sogtenibilidad es una dimenson importante del desarrollo humano. Pero debe
gplicarse tanto a las generaciones presentes como a las futuras sin sacrificar una por la otrg;
edo, implica tanto la equidad intrageneracional como intergeneraciond. Al hablar de
“desarrollo humano sogtenible’ hay que evitar la concepcion errénea de que este incluye solo
la dimenson ambienta. No hay conflicto entre @ desarrollo humano sostenible y @ desarrollo
sogtenible. Los modelos de desarrollo que perpetian las inequidades de hoy no son
sogtenibles ni merecen serlo.

El desarrollo sostenible implica un nuevo concepto del crecimiento econdmico que
proporciona jugticia'y oportunidades a todas las personas de mundo, no solo a unos cuantos
privilegiados, Sn seguir destruyendo los recursos naturaes finitos del mundo y Sin poner en
riesgo la capacidad de sostén ddl planeta. El desarrollo sostenible es un proceso en € cudl las
politicas econdmicas, fiscaes, comercides energéticas, agropecuarias e indugtriales estén
concebidas paralograr un desarrollo que sea econdmico, socid y ecol égicamente sostenible.

El desarrollo humano sogstenible requiere una nueva éica mundid. El reconocimiento
universd de los llamamientos en favor de laviday las inquietudes por la supervivencia comin
deben conducir a la formulacion de politicas para un orden mundid més equitativo. El
concepto de la sogtenibilidad se pone en gran peligro cuando la disparidad de ingresos entre
e 20% masrico y € 20% mas pobre de la poblacion dd mundo se ha duplicado en los tres
Ultimos decenios, y cuando una cuarta parte de la humanidad no puede satisfacer sus
necesi dades humanas bésicas.
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2.1  Pobreza, saludy desarrollo humano sostenible

La pobreza es bas camente la privacion o reduccion de la capacidad. Hay privaciones
gue son intringcamente importantes, como la mala saud, la desnutricién o € andfabetismo,
mientras que otras desempefian un papel decisivo, como los ingresos bgos. El estado de
sadud de una persona 0 una poblacidén es d mismo tiempo un rasgo condtitutivo y un factor
decigvo con respecto a desarrollo humano. La maa sdud es en S misma una causa de la
pobreza, en d sentido de que los miembros menos afortunados de la sociedad son
sisemédticamente privados de un componente intrinsecamente necesario de la capacidad
Optima d padecer niveles més dtos de mortdidad y morbilidad. Los paises en desarrollo que
han invertido para proporcionar a sus ciudadanos € acceso universal a los servicios basicos
de saud, la seguridad dimentaria y la nutricion, asi como a los servicios de agua potable y
saneamiento y oportunidades educativas adecuadas, pueden tener poblaciones con ingresos
relativamente bgjos pero con un mayor nivel de cepacidad y de estado de sdud, por
comparacion con d de paises mas ricos pero con una distribucion mucho més desigud de las
oportunidadesy las capacidades.

Una de las funciones esencides de la gestion en sdlud publica que d sector delasaud
debe llevar a cabo es vigilar, tomar medidas y abogar por la seguridad ddl ambiente fisico y
socid, y velar para que toda actividad de desarrollo se evaUe adecuadamente en cuanto a
sus repercusiones ambientaes y sociales en la sdlud de la poblacion, en particular de sus
miembros més vulnerables y desamparados.

S bien a un ritmo menos intenso, la poblacion totd y su fraccion urbana contintan
creciendo en América Latinay € Caribe. Durante la segunda mitad del siglo XX la poblacion
de las Américas se duplicd, de 400 a 800 millones de habitantes, con predominio de la
poblacién urbana (73%) sobre larurd (27%). Cuarenta 'y cinco por ciento de la poblacion
urbana se concentra en las metropolis. La poblacion rurd y urbana incluye habitantes con
diferentes grados de marginadidad, quienes no se benefician equitativamente ddl crecimiento
economico de la Regidn.

El esfuerzo para lograr una megor sdud en € desarrollo humano sostenible debe
incluir politicas conducentes a crecimiento econdmico sostenido con una digtribucion de los
ingresos mas equitaiva, vinculadas con intervenciones que meoren las capacidades
esenciades de los pobres (servicios de salud, ambientes saludables particularmente & acceso a
servicios adecuados de aguay saneamiento, nutricion y oportunidades educetivas).

2.2  Aguay saneamiento en €l desarrollo humano sostenible

Laimportancia de garantizar la sdlud ambienta ha Sdo enfatizada reiteradamente en
las iniciativas dd desarrollo humano sogtenible. Es @ caso, por gemplo, de la Cumbre
Mundid paralalnfanciaen 1990, la Conferencia de Naciones Unidas sobre Medio Ambiente
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y Desarrollo y la Agenda 21 en 1992; la Conferencia Panamericana de Sdud y Ambiente en
el Desarrollo Humano Sogtenible, la Carta Panamericana 'y € Plan de Accion en 1995; las
Cumbres de Presidentes, especid mente Santa Cruz de la Serra, y la Reunidn de Ministros de
Ambiente en Montreal en marzo 2001. En este contexto, se resalta e pape insrumenta del
agua potable y € saneamiento en la blsgueda dd desarrollo humano sostenible y sus éreas de
capacidades bésicas. salud, conocimientos, recursosy derechos basicos.

2.2.1 Agua, saneamiento y salud. Agua potable y saneamiento son instrumentos de salud
y en consecuencia del desarrollo humano sogtenible. La aplicacion del concepto de barreras
multiples es importante para reducir 10s riesgos sanitarios asociados con € abastecimiento de
agua contaminada con agentes de naturaleza microbiologica 0 quimica. Estas barreras
incluyen & mango adecuado de cuencas y usos ddl suelo para proteger las fuentes de agua
superficides y subterraness, la sdeccion y proteccion de las mejores fuentes de agua, €
tratamiento y uso o digposicion con criterios sanitarios y ambientales de las aguas resduaes,
sistemas adecuados de tratamiento y distribucion de agua potable, y practicas raciondes e
higiénicas de uso y consumo del agua

Limitaciones en la aplicacion dd concepto de bareras mlltiples o en la
adminigtracion, operacion o mantenimiento de la infraestructura de agua y saneamiento,
expone a la poblacion a riesgos, enfermedad y muerte, con considerables pérdidas
socioecondmicas y politicas. Esto lo ilustra draméticamente la introduccion del cdlera con
més de 1,2 millones de casos y 12.535 muertes hasta la fecha y en la prevdencia de
enfermedades gastrointestinales en la Regidn. Se reflgan también en Américaddl Norte en la
contaminacion por Cryptosporidium en 1993 en Milwaukee, Estados Unidos, (370.000
casos con 47 muertes), y por E. coli en 2000 en Walkertown, Canadd, (més de 1.000 casos
con 6 muertes). Junto a estos casos de naturaeza microbiolégica, podrian citarse otros de
naturaleza quimica asociados con compuestos organicos, fluoruros, arsénico, plomo y
nitratos, entre otros.

2.2.2 Agua, saneamiento y conocimientos. Los conocimientos que derivan en
comportamientos sdudables (p.e, higiene y proteccion y uso raciond dd agua) son
esencides a la gestidn del agua potable y saneamiento. A su vez, € acceso adecuado a los
sarvicios de agua y saneamiento contribuyen a mgorar la cdidad de vida'y la disponibilided
de tiempo en beneficio de la escolaridad de la comunidad.

2.2.3 Agua, saneamiento y actividades econémicas. La gestién del recurso hidrico y €
abastecimiento de agua potable y saneamiento son factores clave para € desarrollo de la
industria, é comercio y d turismo. Las descargas de aguas residuales domésticas son una de
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las amenazas més importantes para € recurso hidrico, la sdud publica y @ desarrollo
sogenible. Esto incluye @ desarrollo sogtenible de las codas, lo cud es particularmente
relevante para aress vulnerables y con significativo desarrallo turistico como la subregion del
Gran Caribe.

2.2.4 Agua, saneamiento y derechos basicos. El derecho a vivir en un ambiente digno y
saludable requiere d acceso d servicio de agua de buena cdidad y  mango adecuado de
excretas, aguas resdudesy residuos solidos. Las limitaciones e inequidades en estos servicios
impiden d gercicio de este derecho. Con motivo dd Dia Mundid del Agua 2001, €
Secretario Generd de Naciones Unidas declard que “El acceso a agua potable es una
necesidad humana fundamentd y por eso un derecho humano basico”.

3. Situacion actual del abastecimiento de agua potabley saneamiento

En base a la Stuacion y perspectivas del sector de agua potable y saneamiento en
cada uno de los paises, la OPS, en @ contexto de la Evaluacion 2000, preparé un Informe
Regiond que consolida d andisis dd sector en la Region. Para complementar la Evaluacion
2000, se rediz6 un estudio desde la perspectiva de la poblacion que se orientd aidentificar y
andizar desigualdades en suministro, uso y gasto en agua, con la informacion obtenida de
encuestas de hogar de propdsitos multiples redlizadas entre 1995 y 1999. Los 11 paises
incluidos en @ edudio fueron: Bolivia, Brasl, Chile, Colombia, Ecuador, El Sdvador,
Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguay y Per(. Las bases de datos y de indicadores de la
Stuacion de los servicios, los reportes andliticos nacionales y regionades producidos en €
marco de la Evaluacion 2000 y ded edudio de inequidades estan disponibles en
WwWw.cepis.ops-oms.org/bgjo: agua potable y saneamiento, informacion sectorid.

3.1 Tendencias actuales de |los servicios de agua potable y saneamiento

Una de las tendencias en la Region es hacia la descentraizacion de los servicios de
agua potable y saneamiento dandoles mayor responsabilidad a los niveles locdes en
administracion, operacion y mantenimiento. Esta tendencia se ubica dentro de las reformas d
sector para megorar la calidad de los servicios, reducir costos, aumentar ingresos, innovar la
tecnologia, aumentar coberturas y promover una participacion activa, informada y
responsable por parte de la sociedad civil e iniciativa privada, consistente con las premisas del
desarrollo humano sostenible. Estas reformas, en generd, distinguen tres funciones: 1) rectoria
gue incluye € establecimiento de planes de desarrollo y de politicas nacionaes referidas a
sector, 2) regulacion y control de la calidad de los sarvicios, y 3) prestacion de estos
sarvicios. El pape de rectoria lo tiene € estado, € de regulacion y control una agencia
gubernamentd auténoma y con participacion de la sociedad; y @ de la prestacion de los
sarvicios, entes autonomos publicos, privados o mixtos. Estas reformas implican cambios
importantes en @ sector, cuya formulacion y puesta en operacion requiere aprendizaje a todo
nivel.
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Otra tendencia importante es la blsgueda de una gestion integra del agua, la cud
comprende & mango de los recursos hidricos en sus diferentes usos, incluida agua para e
consumo humano, seguridad dimentaria y proteccion de ecosstemas. Esta gestion integrd
debe contribuir a un megor mango de aguas resdudes municipales e indudrides y de
opciones de riego, de agroquimicos y pedticidas. Esta gestion debe contribuir a mgorar la
disponibilidad y cdlidad de aguay se hace critica en zonas con escasez.

3.2  Avances, brechas e inequidades

La Evaluacion 2000 muestra una cobertura creciente en agua potable y saneamiento.
Entre 1990 y 2000 € abastecimiento de agua (con conexion domiciliaria o facil acceso) en
AméricaLatinay d Caribe pasd de 80% a 85% y € saneamiento (acantarillado u opciones
en gStio) pasd de 66% a 79%. Los Cuadros 1 y 2 resumen las coberturas de agua y
saneamiento estimadas para 1998.

Cuadro 1. Cobertura en abastecimiento de agua en la Region de las Américas

y
en AméricalLatinay el Caribe

Millones de habitantes Porcentaje (%)
] Conexion Fécil Sn Conexion Fé&cil Sn
Area domiciliar | acceso servicio | domiciliar acceso servicio
Region de las Américas

Urbana 526,2 22,9 25,6 91,6 40 45
Rura 128,6 34,9 51,0 60,0 16,3 23,8
Total 654,8 57,8 76,6 83,0 7,3 9,7

AméricalLatinay e Caribe

Urbana 316,6) 22,9 25,6 86,7 6,3 7,0
Rura 49,5 31,0 50,9 37,7 23,6 38,8
Total 366,1 53,9 76,5 73,7 10,9 15,4

A pesar delos avances en la cobertura de aguay saneamiento, en AméricaLainay €
Caribe pergsten condiciones de riesgo parala sdlud de una parte importante de la poblacion.
Efectivamente, 76,5 millones de personas (15,4%) no tienen servicio de abastecimiento de
agua y adicionamente otros 53,9 millones (10%) se abastecen con sstemas Sn conexion
domiciliar, que implican trabgjo de recoleccion, generdmente a cargo de mujeres y nifios, y
riesgos para la saud publica. Ademas, 103,2 millones de habitantes (20,8%) no tienen
accesd a saneamiento y solo un 13,7% de las aguas residuales recolectadas por los
a cantarillados que cubren € 48.6% de la poblacion reciben tratamiento antes de su descarga.
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Ademés, exisen grandes inequidades en d acceso; por gemplo, los porcentges de
poblacion sin servicios de agua'y saneamiento son ¢inco veces mas atos en las zonas ruraes
gue en las urbanas.

Cuadro 2. Cobertura en saneamiento en la Region delas Américasy en
Américalatinay el Caribe

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

Urbana 428,6| 109,0 37,1 74,6 19,0 6,5
Rura 37,6 110,7 66,2 17,5 51,6 30,9
Total 466,2 219,7 103,3 59,1 27,8 13,1

AméricalLatinay e Caribe

Urbana 229,6 98,4 37,1 62,9 27,0 10,2
Rura 11,7 53,5 66,2 8,9 40,7, 50,4
Total 241,3 151,9 103,3 48,6 30,6 20,8

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

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

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

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

Parece razonable que las familias de pocos ingresos y més desfavorecidas con la
prestacion de estos servicios tiendan a utilizar poca agua, a tener menores posibilidades de
mantener una buena higiene y a presentar mayor ocurrencia de enfermedades relacionadas
con aguay saneamiento.
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Figura 1. Acceso a conexion domiciliaria por deciles de gasto per capita
en Pera, 1997
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No obgtante € crecimiento en grandes ciudades, una fraccion importante de la
poblacidn en la Regidn vive en nlcleos rurales 0 municipaes pequefios, donde existe también
evidenciade inequidades. En Colombia, por gemplo, seglin estudio del ministerio de salud,
70% de la poblacion tiene acceso a agua de buena cdlidad;, sn embargo, este nivel de
servicio solo cubre 17,5% y 9,6% de la poblacion en locaidades con poblaciones en d rango
de 2.500 a 10.000 e inferiores a 2.500 habitantes, respectivamente.

Las brechas en agua potable y saneamiento estan marcadas también por otros
indicadores de la cdidad de los servicios, junto a de cobertura. En la Evaluacion 2000, 33
paises informaron sobre la continuidad de sus sistemas urbanos de abastecimiento de agua 'y
de dlos 16 reportaron intermitencia. Lafata de continuidad congtituye un riesgo parala sdud
publica y una utilizacidon ineficiente de la infraestructura condruida, 1o cud contribuye a
deteriorar laimagen ddl servicio y su viabilidad econdmica

El mango deficiente del recurso hidrico, incluidas las descargas de aguas residudes
sn tratamiento, junto a las limitaciones en la infraestructura de tratamiento de agua para
consumo humano, contribuyen a deteriorar la cdidad del agua que se distribuye a los
usuarios. En particular, la evduacion mostré que perssten limitaciones en la desinfeccion del
agua para consumo humano en algunos paises de la Region, donde sais de los paises con
informacion, presentan coberturas en @ rango de 20 a 60%. Existe un importante camino por
recorrer en este campo, tanto para megjorar cobertura y eficiencia, como para asegurar su
impacto. Aun paises desarrollados hacen gjustes en sus regulaciones 'y practicas para mejorar
la gplicacion del concepto de barreras mlitiples y € impacto de su infraestructura de
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tratamiento en la reduccién de riesgos asociados con microorganismos resgtentes a los
procesos convencionaes de desinfeccion.

La poblacion cubierta con sistemas adecuados de vigilanciay control de la calidad del
agua en paticular, y de los servicios de agua potable y saneamiento en generd, es muy
limitada en las &eas urbanas e inggnificante en las rurdes. Cincuenta'y dos por ciento de la
poblacion urbana de la Region de las Américas cuenta con sistemeas efectivos de vigilancia de
la cdidad del agua. Dicho porcentgie disminuye a 24% para América Lainay d Caribe, lo
que demuestra la precaria Situacion en la que se encuentran las poblaciones de estos paises
en materia dd aseguramiento de la calidad de |os servicios de agua potable.

3.3  Retosy perspectivas en la situacion actual de agua potable y saneamiento

El gran reto en laRegion es dcanzar y mantener con cdidad vy eficiencia el acceso de
toda la poblacion a los servicios de agua potable y saneamiento. Esto representa un reto
politico, financiero e indituciond paralos paises.

Este aumento de cobertura en agua y saneamiento debe darse en armonia con los
usos del agua en otros sectores y &reas de desarrollo y en este contexto es estratégico €
trabagjo coordinado con las agencias ambientales y de desarrallo.

La infraestructura de agua potable y saneamiento debe ser concebida, administrada,
operada y mantenida eficientemente y |os costos deben guardar armonia con los niveles de
sarvicio y la capacidad de pago de los usuarios. Ademéas, cuando sea necesaria, las paliticas
de subsidios deben ser trangparentes, directas, y que estimulen & uso eficiente y 1a blsqueda
de la sogtenibilidad econdmicade los Sstemas.

La adopcion de metodologias que conlleven d desarrollo y uso gpropiado de
tecnologias innovadoras siguen siendo retos relevantes en @ proceso de conseguir servicios
més eficientes y sogtenibles.

En € contexto de las reformas dd sector agua potable y saneamiento y de sus
procesos de megjoramiento de la calidad y eficiencia de los servicios, se requiere fortalecer
papd dd estado en sus funciones de rectoria, regulacion y vigilancia de la cdidad de los
Savicios.

Informacion oportunay relevante sobre € marco indituciond y regulatorio, opciones
metodol égicas y tecnoldgicas, calidad de los serviciosy costos, es importante para enriquecer
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los procesos de toma de decisiones a todo nive y para cudificar la demanday participacion
responsable de la comunidad e ingtituciones locales.

Laformacion de recurso humano a nivel directivo, profesond, técnico y operativo es
también un reto necesario de asumir para mejorar las posibilidades de superar los desafios
antes enunciados.

4. Funcionesdelasinstitucionesrelacionadas con aguay saneamiento

La organizacion y € funcionamiento del sector no han logrado conseguir un acceso
adecuado alos servicios de agua'y saneamiento para cerca de un cuarto de la poblacion dela
Region, lo cud limita su derecho a vivir en un ambiente sdudable, sus capacidades
individuales y su participacion en d desarrollo.

La proteccion de la sdud trasciende € acto de velar por la cdidad de agua de
consumo humano. Didtribuir agua de buena cdidad, en cantidad suficiente, con continuidad y
a precios accesibles, requiere de servicios bien organizados, regulados y administrados y de
recursos humanos capacitados. Los estdndares de cdidad de agua y los laboratorios para la
vigilancia no podrén contribuir sgnificativamente a mejorar la cdidad de los sarvicios g las
entidades prestadoras no garantizan un buen servicio y S persisten limitaciones de coberturae
inequidades.

Para superar edtas limitaciones se requiere de acciones orientadas a fortalecer €
Sector para.un megor cumplimiento de sus funciones en € contexto de las tendencias actuaes
en la Region. Edtas funciones incluyen las de rectoria, regulacion y control de los servicios y
prestacion de los mismos, ademés de la cooperacion técnica, los sstemas de informacion y la
participacion responsable de la sociedad y de las organizaciones locaes.

4.1 Papel delos ministerios de salud

Teniendo en cuenta la relevancia que tienen estos servicios para la sdud, las
autoridades sanitarias juegan un pape importante en su promocidn, regulacion y vigilancia de
su cdidad. Como lo resdta d informe de la Organizacion Mundid de la Salud a una seson
especid de la Asamblea Genera de las Naciones Unidas en junio de 1997, “d dglo XXI
exige un nuevo ssema sanitario dirigido a favorecer las dianzas, basado en la sdud de la
poblacion y que se adelante alos acontecimientos en lugar de reaccionar adlos’.
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El agua potable y saneamiento son centrdes a la gestion de la sdlud ambienta.
Digtinguiendo las responsabilidades de la autoridad sanitariay € pape especifico de los entes
rectores y prestadores de los servicios, los ministerios de salud deben monitorear y abogar
por la sdud ambientd. La participacion de los ministerios de sdud en esta gestion incluye
objetivos asociados con la sdud plblica, acceso universal a servicios con cdidad,
abatimiento de inequidades y busgueda dd desarrollo humano sogtenible. El Minigerio de
Sdud de Brasll, por gemplo, consdera agua y saneamiento entre los principaes factores
externos condicionantes de sdud. En este pais se invertiran en los préximos 2 afios 1.300
millones de ddlares en saneamiento basico en municipios con menos de 30.000 habitantes
(urbanos y ruraes), cuya seleccion indluye criterios de saud y la aplicacion del indice de
Desarrollo Humano.

En este contexto bs minigerios de saud deben cumplir funciones esencides que
induyen:

4.1.1 Vigilancia. Incluye actividades de seguimiento y auditoria a la calidad del agua para
consumo humano y de los servicios de agua potable y saneamiento en generd. El mango
adecuado de esta informacion es clave parainfluir en decisiones orientadas a reducir factores
de riesgo, trabgjando en equipo o influyendo en otros actores de salud, otros sectores, los
medios de comunicacion y organizaciones comunitarias. Estas acciones son de orden loca y
neciond.

4.1.2 Regulacion. Comprende € establecimiento de estédndares de cdidad, la participacion
en los cuerpos directivos de las agencias reguladoras y la promocion y @ cuidado de
cumplimiento de principios de sud publicay de equidad en € acceso y uso de los servicios
de agua potable y saneamiento.

4.1.3 Coordinacion. Comprende actividades de interaccion en términos de informacion,
comunicacion socid y relaciones internas y con otros sectores, orientadas a superar
limitaciones de cdidad o inequidad en la prestacion de los servicios de agua potable y
saneamiento y en la blsgueda de ambientes sdludablesy ddl desarrollo humano sogtenible.

4.1.4 Desarrollo de los recursos humanos. Incluye actividedes orientadas a velar por la
formacion, cadidad y condiciones de empleo dd recurso humano y su contribucién a
cumplimiento de funciones ingtitucionaes, en armonia con las tendencias ddl sector.

4.1.5 Educacion e higiene. Incluye actividades de promocion y seguimiento de educacion
e higiene, las cudes contribuyen a cdificar la demanday a eevar € impacto de los servicios
de agua potable y saneamiento, mgorando su uso y vaoracion.
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4.1.6 Prevenciony preparacion para situaciones de emergencia y desastres. Induye la
capacidad de andisis de vulnerabilidad de los sistemas de agua potable y saneamiento y
preparacion de planes de contingencialy reaccion en Situaciones de emergencia.

El fortdecimiento de capacidades y competencias de los ministerios de sdud, es
fundamentd, particularmente las unidades de sdud ambientd en los diferentes nivees
naciond, regiond y locd. El cumplimiento de estas funciones fadilitard la redizacion de
actividades orientadas a superar limitaciones e inequidades en agua potable y saneamientoy a
enriquecer las capacidades y derechos de los habitantes de la Region en la busqueda del
desarrollo humano sostenible. Lo anterior es integrd a la gestion de los ministerios de sdud
por sus vinculaciones ala vigilancia epidemiol dgica, participacion y promocion, y € desarrallo
de politicas publicas.

5. Cooperacion técnica de la Organizaciéon Panamericana de la Salud

La cooperacion técnica actua en agua potable y saneamiento esta guiada por los
principios de sdud y ambiente en & desarollo humano sogtenible. Incluye conceptos
derivados de la Agenda 21 y plasmados en la Carta Panamericana de 1995.

Las actividades de cooperacion de la OPS s dan en diferentes dimensiones
relevantes para € agua y d saneamiento, taes como abogacia, planeacion y evaduacion
sectorid, legidacion y regulacion, e investigacion y desarrollo tecnoldgico. Lo anterior tiene
diferentes dcances. regiondes, subregionaes, grupos de paises, y nacionaes con impacto en
aress urbanas y rurdes. Las actividades incluyen topicos relevantes para agua potable y €
saneamiento, tales como: conservacion y proteccion del recurso hidrico; sstemas de agua 'y
saneamiento, mango del aguay d saneamiento en lavivienda

La cooperacion técnica de la OPS en agua potable y saneamiento se da con
diferentesingdituciones y existe unarelacion especia con las direcciones de sdlud ambiental de
los ministerios de sdud. La cooperacion técnica incluye colaboracion en planificacion y
desarrallo indituciond (p.e., programa de desarrollo indtituciond de las compafiias estatales
de saneamiento de Brasi| y de las ingtituciones operadores de agua potable y saneamiento de
Centroamérica); normas y regulacion (p.e., normas de cdidad de agua), asesoramiento
experto en gedtion de riesgos ambientdes (p.e, evaluacion de efectos en sdud de la
exposicidn a cobre en agua en Chile); informacion e intdigencia (p.e., 17 andisis sectoriaes
en agua potable y saneamiento en paises de la Regiodn), foros de intercambio (p.e., reuniones
anuaes de directores de sdud ambienta). En genera la cooperacion técnica de la OPS esta
abocada d fortalecimiento de capacidades asociadas a las funciones esencides y en la
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relacion con otras ingituciones para la gestion de salud ambiental del pais, asi como para €
intercambio panamericano.

En d desarrollo de esta cooperacidn técnica, la OPS cuenta con diferentes recursos.
La cooperacion en sdud, agua y saneamiento en € desarrollo humano sogtenible es
multidivisond en laOrganizacion. Por amplicidad y paradimensionar € trabgo redizado, se
gemplifica con los recursos de la Diviséon de Sdud y Ambiente. Esta su planta profesiond y
acervo de conocimientos tecnolégicos e informacion.  Esto incluye a los Asesores de Sdud
Ambiental y consultores de proyectos para 34 paises y teritorios, 30 funcionarios
especidizados en d Centro Panamericano de Ingenieria Sanitariay Ambienta (CEPIS) en
Lima, y 10 funcionarios en la Oficina Centra a cargo de la conduccion de la Divisén de
Sdud y Ambiente.

Para cumplir sus objetivos, la Divison de Sdud y Ambiente cuenta con un
presupuesto regular operativo y recursos extra presupuestarios asociados a proyectos y
programas. La cooperacion técnica se beneficia del trabgo en equipo con ingtituciones y
expertos en los paises. De especia relevancia puede ser la colaboracion que se derive de la
Agenda Compartida suscrita por la OPS, @ Banco Interamericano de Desarrollo y € Banco
Mundid.

Findmente, parece importante reconocer que en la medida en que se hacen efectivas
las nuevas tendencias del sector en la Region, las edrategias y los productos de la
cooperacion técnica de la OPS pueden requerir revison para responder meor a las
necesidades de los paises, incluyendo nuevos actores inditucionales, empresariaes o
comunitarios, cuya participacion y decisiones responsables serdn claves para mejorar la
cobertura, equidad, calidad y sogtenibilidad de los servicios de aguay saneamiento. En este
contexto se considera pertinente laimportancia que se ha dado ala relacion entre los sectores
de salud y ambiente en la Reunion de Ministros de Ambiente de las Américas, redizada en
marzo de 2001 en Montreal, Canada

6. Consideraciones finales

Con base en & documento y en las reflexiones y discusiones motivadas durante su
preparacion, se hacen consideraciones en cuatro areas especificas y en aspectos ligados con
e desardllo humano sogtenible. Las cuaro aess incluyen: roles y responsabilidades,
funciones esencides, asociacion e informacion.

Digtinguiendo los roles y responsabilidades de la autoridad sanitariay € papel de los
entes rectores y prestadores de los servicios, los ministerios de salud deben monitorear y
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abogar por la sdud ambientd. Este documento sugiere que los ministerios de saud tengan
roles y responsabilidades asociados a los objetivos de salud publica en la gestion del aguay
saneamiento. Con base en las reflexiones presentadas, se consdera relevante que los
ministerios de sdlud asuman y redlicen actividades que contribuyan a los objetivos de la salud
publica, y alograr acceso universd, calidad de los servicios y abatimiento de inequidades.

Se propone que los ministerios de salud tengan funciones esencides que incluyan
inteligencia (politicas, normas y vigilancia), regulacion, asociacion y negociacion, capacitacion
e intervenciones directas. Con base en las reflexiones redizadas, se consdera que €
cumplimiento de estas funciones debe hacerse en armonia con los sstemas de regulacion
adoptados por los paises, con la estructura de los gobiernos, y con la manera en que las
responsabilidades son asumidas en esta edtructura.  El cumplimiento adecuado de estas
funciones requiere  fortalecimiento de competencias de los ministerios de sdud, en particular
de sus equipos de trabgjo en salud ambiental. Se reconoce que las funciones aludidas tienen
especificidades paralos diferentes niveles de laadministracion: locd, regiond, naciond.

Se sugiere que los minigterios de sdlud son uno entre multiples agentes de la gestion
de agua y saneamiento en € desarrollo humano sostenible. Se indica la importancia de
establecer relaciones con entes rectores y reguladores de la prestacion de los servicios de
agua potable y saneamiento, con los ministerios de ambiente, educacion y sectores
productivos (agricultura, industria, energia, mineria), y la sociedad civil. ESta relacion tiene
expresones en los niveles nacional y locd. Con base en las reflexiones redizadas, s
consderan esenciades la relacion y colaboracion con otros sectores en la busqueda del
mejoramiento de la caidad de la prestacidn de los servicios de agua potable y saneamiento.
Esto también tiene implicaciones para la cooperacién técnica de la OPS que debera fortal ecer
sus relaciones con socios neciondes, ademés de los minigterios de sdud, e internacionales
para enriquecer las posbilidades de contribuir a megoramiento dd saneamiento y € agua
potable en la Regidn. La OPS debe enfatizar € fortalecimiento de capacidades naciondes y
movilizar |a cooperacion técnica dentro de'y entre los paises.

La propuestaincluidaen € Plan de Accion de la Cumbre de las Américas de abril de
2001 para que los minigtros de salud y ambiente se refinan a discutir areas de mutuo interés
es muestra de la necesidad de involucrar sectores diferentes a sdud en la blsgueda de
soluciones innovativas para los problemas de sdud. Edta relacion debe contribuir a mejorar
las condiciones para los servicios de agua potable y saneamiento, crear una base de
conocimiento sobre las relaciones entre sdlud y deterioro ambientd, tener prioridades en la
agenda de sdud y ambiente de la Region, y contribuir e influir en Rio+10.
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La informacidn resumida en este documento presenta evidencia sobre @ progreso
acanzado en aguay saneamiento y sobre las limitaciones en las cudes se deberian concentrar
los esfuerzos. En @ proceso de produccion y discuson dd documento se reconocio la
necesdad de acciones urgentes orientadas a reducir las limitaciones e inequidades en la
prestacion de los servicios y la conservacion de los recursos hidricos.  Se reconocié también
la importancia de disponer de indicadores que reflgaran mejor su impacto en sdud y en
desarrollo humano sostenible. Tales indicadores deberian incluir informacion sobre la caidad
de la prestacion de los servicios de agua potable y saneamiento, € uso de estos servicios y
los comportamientos higiénicos. Esta informacion deberia poderse desagregar, de ta manera
que facilite la toma de decisones y € mango mas equitativo de |os recursos e intervenciones
enaguay Saneamiento en los paises.

Finamente y en resumen, las reflexiones y discusiones hasta ahora motivadas por este
documento subrayan la importancia del agua potable y d saneamiento en la busqueda de la
sdud y del desarrollo humano sostenible. Esto debe reflgjarse en la gestion de los ministerios
de salud, la cooperacion técnica de la OPS 'y d trabgo en equipo con ingtituciones de otros
sectores en los @mbitos naciond einternaciond.

7. Intervencion del Consejo Directivo

Seinvitaa Consgjo Directivo a congderar la resolucion anexa, recomendada por e
Comité Ejecutivo.

Anexo



ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD Anexo
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

/A
@
B 1282 SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Washington, D.C., 25 al 29 de junio del 2001

RESOLUCION

CE128.R10

SALUD, AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO EN
EL DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE

LA 128.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,
Habiendo considerado & documento CE128/13, € cua presenta:

aspectos conceptuaes sobre @ desarrollo humano sostenibley € papel delasdud, d
agua potable y & saneamiento en dicho desarrollo;

evidencia sobre la dtuacién de agua potable y € saneamiento con base en la
Evauacidn 2000 en toda la Region y en € estudio sobre desiguddades en d gasto y
e uso por familia de los sarvicios de abastecimiento de agua en 11 paises de
Latinoaméricay € Caribe;

andiss que sugenta que las deficiencias encontradas en sdud ambienta son
inconsgtentes con los objetivos de desarrollo humano con equidad asumidos
reiteradamente por los paises en diferentes iniciativas, incluidas Rio 92 y la Carta
Panamericana sobre Sdud y Ambiente en d Desarrollo Humano Sogtenible, y

consideraciones sobre los retos y perspectivas en la situacion actua de agua potable y
saneamiento, las funciones de las ingdtituciones relacionadas con la prestacion de estos
sarvicios y d papd importante que pueden desempefiar los ministerios de salud para
cerrar |as brechas existentes en € acceso y uso de dichos servicios,
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RESUELVE:

Recomendar d Consgo Directivo la adopcidn de una resolucion en los siguientes
términos

EL 43. CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo consderado & documento CD43/  sobre salud, agua potable y
saneamiento en e desarrollo humano sogtenible;

Reconociendo la necesdad de que los minigerios de sdud fortdezcan sus
capacidades y competencias para redizar actividades orientadas a contribuir a superar
limitaciones e inequidades en € acceso a los sarvicios de agua potable y saneamiento, en €
marco de las reformas sectorides'y de las tendencias actuaes en la prestacion de los servicios
de agua potable y € saneamiento y la gestion integral de los recursos hidricos;

Tomando en cuenta que las actividades de cooperacion técnica en agua potable y
saneamiento de la Organizacion Panamericana de la Sdud estan guiadas por principios de
sdud y ambiente en € desarrollo humano sostenible y que d establecimiento de dianzas,
edrategias y prioridedes se benefician de informacion oportuna y relevante sobre la
cobertura, caidad y equidad en la prestacion de estos servicios;

Respondiendo d llamamiento formulado en Montred, en marzo de 2001, por los
ministros de las Américas y € Gobierno de Canada—respadado en & Plan de Accidn de la
Cumbre de las Américas celebrada en Quebec, en abril de 2001— para que laOPS y €
Programa de Naciones Unidas para d Medio Ambiente (PNUMA) apoyen la convocatoria
de unareunion regiond de los ministros de sdud y del medio ambiente.

Vdorando laimportancia de crear una base de conocimientos sobre los vinculos que
exigen entre la sdud humana y la degradacidn del medio ambiente; de fijar prioridades para
llevar adelante € temario de las Américas en cuanto a la sdud y € medio ambiente; de
establecer un mecanismo adecuado para que los ministros vigilen los addantos logrados; y de
contribuir e influir en la Cumbre Mundid sobre € Desarrollo Sostenible de 2002 (Rio+10), y

Considerando la recomendacion de la 128.% sesién del Comité Ejecutivo,
RESUELVE:

1. Ingtar alos Estados Miembros;



b)

d)
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a que fortdezcan las capacidades de los minigterios de saud y sus actividades de
sdud ambienta, para que cumplan con sus responsabilidades, incluida la vigilancia de
la cdlidad del agua potable y contribuir a mgorar la calidad de los servicios de agua
potable y saneamiento;

a gque promuevan y colaboren con otros minigerios o indituciones en reformas
dirigidas a mejorar la cobertura, caidad, equidad y sostenibilidad de los servicios de
agua potable y saneamiento, particularmente en las zonas ruraes, los pueblos
pequeios y |os asentamientos urbanos pobres,

a gue reconozcan d trabgo redizado por los paises y la cooperacion técnica de
OPS/OMS en Evduacién 2000 sobre agua potable y saneamiento en la Region y
sobre @ estudio sobre desigualdades en @ gasto y @ uso por familia de los servicios
de abastecimiento de agua en 11 paises de Latinoaméricay € Caribe;

a que participen activamente en procesos 0 actividades regionaes preparatorias o en
agqudlas que se originen en € marco de Rio+10, procurando que la sdud esté bien
representada e identificando y promoviendo dianzas y actividades prioritarias que
faciliten d avance en la agenda de sdlud ambientd en los &mbitos regiona y mundid;

a gue paticipen en una reunion conjunta de los minigerios de sdud y dd medio
ambiente de las Américas, a ceebrarse en 2002, como parte del proceso de
fortalecimiento de su capacidad para gestionar eficazmente los asuntos de salud y
ambiente;

a gque promuevan acciones y establezcan regulaciones tendientes a que los servicios
de agua potable y saneamiento contribuyan a la proteccién y conservacion del
ambiente en las Américas.

Solicitar d Director:

gue continle la cooperacion técnica con los paises para fortalecer las capacidades en
los ministerios de salud, acompaiiando € trabgo con otros sectores y trabgiando con
otras ingtituciones naciondes e internacionales y los bancos de desarrollo asociados
con la iniciativa de la Agenda Compartida para la Salud, para reducir 10s riesgos
sanitarios asociados a las limitaciones de cobertura, cdidad y equidad en € acceso a
los servicios de agua potable y saneamiento;
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b)

que continle colaborando con los paises en la redizacion de procesos o actividades
regiondes relacionadas con Rio+10 para promover y enriquecer dianzas que
contribuyan a desarrollo humano sostenible, basadas en la sdud de las poblaciones;

que colabore con d PNUMA y & Gobierno del Canada a objeto de convocar una
reunion de los ministros de salud y del medio ambiente de las Américas que habra de
celebrarse a comienzos de 2002.



