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INTRODUCCION

» Decenio Internacional para la Accion “El agua, fuente de
vida 2005—-2015 1

* En septiembre 2000, “Cumbre del Milenio”™ — 189 Estados
Miembros, incluyendo 147 jefes de estado, adoptaron la
Declaracion del Milenio que origina los ODM 2

* En noviembre 2003, en Brasilia, “Conferencia de alto
nivel” — “Declaracion de Brasilia®, es una llamada a |la
accion y ejecucion que refuerza el principio de asociacion
iInherente a la Declaracion del Milenio y a los convenios
de Cumbres anteriores de las Americas.

1 http://www.un.org/spanish/events/waterday/2005

Z http://www.unmillenniumproject.orqg
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OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO (ODM)

Erradicar la pobreza extrema y el'hambre.

Lograr el acceso universal a la educacion primaria.

Promover la igualdad de genero y larautenomia de las mujeres.
Reducir la mortalidad infantil.

Mejorar la salud materna.

Combatir el VIH/SIDA, la malaria y etras enfermedades.

Garantizar la sostenibilidad ambiental.

— Meta 10. Reducir a la mitad, para el anoe 2015, el porcentaje de
personas gue carecen de acceso sastenible a agua potable
segura y saneamiento basico (Indicadores definidos por JMP)

— Meta 11. Haber. mejorado, para ellano 2020, la vida de por lo
menos 100 millones dehahitantes de tugurios (Indicadores
definidos por UN-HABITAT. Se preve reporte conjunto con
JMP)

8. Desarrollar una alianza global para el desarrollo.
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OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO
LA CONTRIBUCION DEL AGUAY EL SANEAMIENTO

Agua y Saneamiento
como un Derecho Humano

Q . El agua es fundamental para
la vida y la salud. La
realizacion del derecho
humano a disponer de agua es
imprescindible para llevar una
vida saludable, que respete la
dignidad humana. Es un
requisito para la realizacion de
todos los demas derechos
humanos. *

(£ orgenizacion 1 Comité de Derechos Economicos, Culturales'y 2 ) - -

(G5 b Sociales, de las Naciones Unidas, Nov/02 T o R . i sl
@@ Organizacén Mundial de la Salud nieria Sanitaria y h N T : - "
isl biente "‘ 2 : e - @ -

AREA DE DESARROLLO SOSTEMIBLE Y
SALUD AMBIENTAL




OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO
LA CONTRIBUCION DEL AGUA'Y EL SANEAMIENTO
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Objetivo 7: Asegurar la
sostenibilidad ambiental

O Un adecuado tratamiento y una
buena disposicion de las aguas
residuales, contribuyen
notoriamente a tener una mejor
conservacion de los ecosistemas y
menor presion ala escasez de los
recursos hidricos. Un cuidadoso
uso de los recursos hidricos
previene la contaminacion de las
aguas subterraneas y contribuye a
minimizar el costo del tratamiento @@= = Sy e
del agua. e | . -
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EL MONITOREO DE LAS METAS

El IMP 3, de OMS y UNICEF, evalua el progreso de la Meta
10 de los ODM

« EIJMP se basa en encuestas de liegar y/o censos de
poblacion en los paises

* Cuando los datos no estan: disponibles, en el IMP se
utilizan los datos de prestadores de servicio en los paises

 El IJMP utiliza indicadores de acceso o cobertura como:

— Porcentaje de la poblacion [urbana y rural] que utiliza fuentes
mejoradas de agua potable

— Porcentaje de la poblacion [urbana y rural] que utiliza
Instalaciones mejoradas de saneamiento

3 JMP: Programa Conjunto de Monitoreo, http://www.wssinfo.org
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http://www.wssinfo.org/

EL MONITOREO DE LAS METAS

Opciones tecnologicas en indicadores para monitoreo
de Meta 10 de ODM (JMP, 2004)

- Conexion domiciliar; | - Pozo no Protegido; | - Conexion a - Letrina publica;
- Pileta publica; - Manantial no alcantarillado; - Letrina de pozo;
- Pozo perforado; protegido; - Conexioén a tanque - Letrina de cubo;

- Pozo excavado - Vendedores séptico; - Defecacion
protegido; ambulantes; - Letrina de sifon; al aire libre.
- Manantial protegido; | - Agua embotellada; | - Letrina de pozo simple;
- Agua lluvia. - Camiones cisterna; | - Letrina de pozo
- Fuentes ventilado;
superficiales. - Letrina compostera.
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EL MONITOREO DE LAS METAS

« Segun el IMP:
— El agua potable es aquella utilizada con fines domesticos,
Incluida el agua para consumao e higiene

—  Se necesitan menos de 30 minutes para iy volver.de una fuente
en areas rurales

—  Se considera la minima cantidad de agua requerida para las
necesidades basicas

—  Los instrumentos de monitereo no teman en cuenta costos,
continuidad del servicio, ni'calidad del agua en la fuente u
hogar.

—  “Fuentes mejoradas de agua potable” pueden estar ya
contaminadas o, ante falta de conexion domiciliar o de
continuidad del servicio, el agua puede contaminarse en el
transporte o almacenamiento inadecuado en el domicilio.
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EL AGUA, FUENTEﬂ DE VIDA PARA LA
NINEZ
OMS: La Salud, mas que ausencia de
enfermedad, es un estado de bienestar
psiquico, fisico y social, que posibilita el
desarrollo de la persona humana

En consecuencia, los indicadores de mortalidad en la nifiez tienen valor
en tanto reflejan simultaneamente mejoras en otras dimensiones que
afectan a la salud infantil, tales como crecimiento, desarrollo neuro-
psiquico y capacidad de aprendizaje; crecimiento afectivo y la capacidad
de insertarse en la familia y la comunidad; entre otros “.

4 Capitulo VII de Los ODM en LAC. Retos, acciones y compromisos. BID, 2004.




EL AGUA, FUENTE DE VIDA PARA LA NINEZ

PORCENTAJE DE MUERTES ATRIBUIDAS A DIARREAS INFECCIOSAS
POR GRUPO DE EDAD Y. REGIONES

REGIONES EN 0.3% REGIONES  9.0%

DESARROLLO 2.7% DESARROLLADAS 0.5%
6.8%
5.8%
|
0)
90.2% 84.7%

<5ANOS 5-14 ANOS 15-59 ANOS 60+ ANOS
(7,3 organizacién Fuente: JMP (2005), Water for Life. Making it Happen
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EL AGUA, FUENTE DE VIDA PARA LA NINEZ

ASOCIACION ENTRE CARENCIA DE ACCESO MEJORADO A AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO, Y MUERTES DE INFANTES (<1 ANO/POR 1000 NACIDOS VIVOS)

ATRIBUIBLES A ENFERMEDAD DIARREICA

Africa al sur del Sahara

Mortalidad
infantil

Asia meridional

Oceania
°

A&‘ia Occidental  agia Sudoriental
¢

) e
Africa del Norte o
América Latina y el Caribe Asia oriental

Eurasia
Reqfones desarrolladas

Déficit de
Acceso

-*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

P—— @ Fuentes Mejoradas de AP @ Instalac. Mejoradas de saneamiento

Fuente: JMP (2005), Water for Life. Making it Happen




EL AGUA, FUENTE DE VIDA PARA LA NINEZ

ASOCIACION ENTRE MORTALIDAD INFANTIL Y, ACCESO A FUENTES MEJORADAS DE AGUA
POTABLE E INSTALACIONES MEJORADAS DE. SANEAMIENTO

A T

—=— Poblacion(%) con acceso domiciliario a agua potable
—e— Poblacion (%) con acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento
—— Tasa de mortalidad infantil (<5 afos) por cada 1.000 nacidos vivos

Fuente: Adaptada de Otterstetter, H., Galvao, L. A., Witt, V., et al. (2001) Health Equity in

£330 Organizacién Relation to Safe Drinking Water Supply, en Equity and Health: Views from the Pan American

(_-‘\!!g ::1:-;-::;?-: Sanitary Bureau, pp. 99-114, con base en datos de i) OPS (2003), Indicadores basicos de salud
' P —— en las Américas y ii) JMP (2004), Alcanzar los ODM en Agua Potable y Saneamiento.
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EL AGUA, FUENTEDE VIDA PARA
TODA LA VIDA

 |La diarrea no es la unica enfermedad
relacionada con el agua que limita el
desarrollo de los ninos.

« El acceso a los servicios de agua potable y
saneamiento, y el mejoramiento de las
practicas de higiene contribuyen a reducir 7
el riesgo de enfermedad asociada con
parasitos, como la esquistosomiasis y la
helmintiasis.

« Una mejor gestion integral del agua
contribuye a reducir el riesgo de
transmision de enfermedades asociadas
con mosqguitos, como la malaria y el
dengue.
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EL AGUA, FUENTEDE VIDA PARA
TODA LA VIDA

« Millones de familias en LAC pagan cada
dia el costo de no tener acceso a Servicios |
adecuados de agua potable y saneamiento.

» Los enfermos no pueden trabajary.
demandan atencion de otros miembros de
la familia.

* Larecoleccion de agua implica perdida de
tiempo y energia. Esto limita la calidad de
vida y la productividad, lo cual afecta
generalmente mas a las mujeres gque a los
hombres.
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Abastecimiento,de Aguay

Saneamiento
Desde 1990 (Afio base de ODMs) hastaiel 2004 en LAC:
R La pObIaCién S€ Evolucion de Coberturas

Incrementé desde
429 a 554 millones

e Elacceso al agua
de bebida se
Incremento desde
el 83% al 91% y el
saneamiento
desde 68% al 77%
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1971 1980 1990 Eval. 2000 2004
ANOS

Ref- CEPIS y ‘JMP (2006) == Agua == A|cantarillado = = Saneamiento
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ACCESO, EQUIDAD Y CALIDAD

ACCESO A FL )AS DE AGUA
POTABLE EN @ INICEF, 2006)
27%

M|||ones de habitant 20/Ci0N de Iapoblamon (%)

Déficit en
Area A Acceso

T W
T

Ut | w7 | %3 | o [W08| B 0 [ © [ ® [ %] 0 N L
Td | s | w5 | 8 (S| 80 0 e]e] 9 0]

1 Proyeccion del acceso hasta el 2015, segun tendencia en el periodo 1990 y 2004;
2 Proyeccion con base en cumplimiento de Meta 10 de ODM 7, segun Indicador de JMP.




ACCESO, EQUIDAD Y. CALIDAD

ACCESO A INS JORADAS DE

SANEAMI 51¢y IP, 2006)
O

M|||ones de habitante

0n de [a poblacion (%)
Déficit en
Area o m
| Conacceso | PRV [RUR 2004 ‘% 1990 | 2004
m

e T T L A A A E R VS
R |16 | s | oo [mo ® [ 0] B [ H 8 [ 0 [ 65
A T R R A R R

1 Proyeccion del acceso hasta el 2015, segun tendencia en el periodo 1990 y 2004;
2 Proyeccion con base en cumplimiento de Meta 10 de ODM 7, segun Indicador de JMP.
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. ~ Garantizar la sostenibilidad :
O 5 J E I IVO del medio ambiente
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Meta 9. Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las politicas y los programas
nacionales y revertir la degradacion ambiental.

Meta 10. Reducir a la mitad, al afio 2015, el porcentaje de personas que carezcan de acceso
sostenible al agua potable y a servicios basicos de saneamiento.
’ o, -_' / '_'&’P'\',",.,‘,‘- ;;‘» 4 Eail »

% de poblacion con acceso a 1990 2001 2015“
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Agua potable 63 % 75 % 88 %
Servicios basicos de saneamiento 54 % 56% 78 %
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Meta 11. Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de los habitantes de
asentamientos humanos.
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El acceso al agua potable y a servicios basicos
de saneamiento es necesario para tener una
poblacion mas saludable y con mejores niveles
de nutricion.

aﬂnpllqglén positiva de cobertura en la
da pero los _progresos -

el sector

e | . "E. i
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omedio urb ~urpano 5"‘83 47 Ot % ;f ) s

38%

(Déficit)
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AYACUCHO
% poblacion con acceso
a agua potable : 64.2%
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El acceso al agua potable y a servicios basicos
de saneamiento es necesario para tener una
poblacion mas saludable y con mejores niveles
de nutricion.

Hay una ampliacion positiva de cobertura en la
ultima década, pero los progresos ==
grandes disparidades determings
pobreza y el lugar de 1y

requerimientos de inversion c

que ésta sobrepasa |
presupuestales para el sector

% poblacién con acceso a ser\

de saneamiento
=\

(Déficit)

[ Menos de 30% ] Entre
[0 Entre30%y50% [ masd

/
Promedio nacional = 57.01 %

Promedio rural = 12.95% AYACUCHO
Promedio urbano = 76.24 % % poblacion con acceso

a servicios basicos de
P Regresar Mapa de cobertura a acceso

saneamiento : 37.1%
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ACCESO, EQUIDAD Y CALIDAD

ACCESO A FUENTES “MEJORADAS” DE AGUA POTABLE

*Entre 1990 y 2004 la poblacion en LAC paso de 441.5 a 553.7 millones. Superando
este crecimiento en promedio, la poblacion con acceso a agua paso de 83% a 91%.

Déficit de Acceso. (Evaluacion Termine Medio del JMBI—
OMS/UNICEF, 2006).

53 millones (9%) sin acceso: 36 millones rurales (27%)
17 millones urbanos (4%)

*60 millones (11%) con acceso y sin conexion domiciliar
*440 millones (80%) con conexion domiciliar

Deéficit de Calidad del Servicio (E-2000; OPS)
*41% sin desinfeccion

*60% con intermitencia

*45% perdidas

7 _
4% Organizacién
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ACCESO, EQUIDAD Y CALIDAD

HABITANTES EN LAC SIN ACCESO A FUENTES MEJORADAS DE AGUA

10% - México -3.2 M
Caribe no 6.3%
Cono Sur -3.4 M 29 5 0%- /—Latino -4.8 M
4.8% -6.7% 9.6%

ltsmo Centro

Americano -4.2 M
/1_0.7 % - 8.4%
\. Caribe Latino -1.7
1.2 % 4
<707 35%

P

Area

Andina-14.4 M
11.9% - 28.8%

Brasil -18.4 M
11.0%- 36.7%

Total: 53M de habitantes en LAC sin acceso a fuentes mejoradas de agua (JMP,2006)

- Poblacién (% a la izquierda) sin acceso con respecto a poblacion total del grupo o pais
- Poblacién (% a la derecha) sin acceso en el grupo o pais con respecto a los 53 M de
habitantes sin acceso en LAC

L= Organizacion
« Panamericana
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ACCESO, EQUIDAD Y . CALIDAD

ACCESO A INSTALACIONES “MEJORADAS” DE SANEAMIENTO

Entre 1990 y 2002 la poblacion en LAC pas6 de 441.5 a 553.7 millones. Superando este
crecimiento, En promedio, la poblacion con acceso a saneamiento paso de 69% a 77%.

Deéficit de acceso. (Evaluacion Termino:Medioidel JMP -
OMS /UNICEF, 2006).

127 millones (23%) sin acceso: 68 millones rurales (51%)
59 millones urbanos (14%)

Déficit en Calidad del Servicio (Evaluacion 2000, OPS)

Coberturade 49% de la
poblacion con sistemas

de alcantarillado pero

solo el 14% de sus efluentes
tienen algun tipo de
tratamiento
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ACCESO, EQUIDAD Y CALIDAD

HABITANTES EN LAC SIN ACCESO A INSTALACIONES MEJORADAS DE SANEAMIENTO

Caribe no México -22.2 M
C(?)no SU; 6.5M Latino -8.4M 219 17.4%
10% - 5.1% 51.6 %6.6%

e —— Itsmo Centro
Americano -10.7
y

Brasil -46.0 M 27.280 Mo
25.0 % -36.1% . _8.4/o
e Caribe Latino -2.6
Area M

10.8 % -
Andina -31.2 M 0-2.0%

25.8 % -24.5%

Total: 127M de habitantes en LAC sin acceso a instalaciones mejoradas de saneamiento

- Poblacion (% a la izquierda) sin acceso con respecto a poblacion total del grupo o pais
- Poblacion (% a la derecha) sin acceso en el grupo o pais con respecto a los 127 M de
habitantes sin acceso en LAC
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ACCESO, EQUIDAD Y .CALIDAD

TENDENCIAS EN ACCESO A AGUA BOTABLEN/SANEAMIENTO EN LAC
SEGUN INDICADORES DEFINIDOS PORJMP(GON BASE JMP, 2006)

POBLACION URBANA (%) CON ACCESO A INSTALACIONES MEJORADAS DE AGUA POTABLE

—— Acceso en 2015 segun ODM, Indicador de JMP —— Acceso en 2015 segun tendencia 1990-2004




ACCESO, EQUIDAD Y .CALIDAD

TENDENCIAS EN ACCESO A AGUA POTABLEY/SANEAMIENTO EN LAC SEGUN

INDICADORES DEFINIDOS PORJMP(CONBASE JMP, 2006)

POBLACION RURAL (%) CON ACCESO A INSTALACIONES MEJORADAS DE AGUA POTABLE

Ory —— Acceso en 2015 segun tendencia 1990-2004




ACCESO, EQUIDAD Y .CALIDAD

TENDENCIAS EN ACCESO A AGUA BOITABLEY/SANEAMIENTO EN LAC
SEGUN INDICADORES DEFINIDOS PORJMPA(CONBASE JMP, 2006)

POBLACION URBANA (%) CON ACCESO A INSTALACIONES MEJORADAS DE SANEAMIENTO

/11990
—— Acceso en 2015 segun ODM, Indicador de JMP —— Acceso en 2015 segun tendencia 1990-2004

Panamencana




ACCESO, EQUIDAD Y. CALIDAD

TENDENCIAS EN ACCESO A AGUA POTABLEY/SANEAMIENTO EN LAC SEGUN
INDICADORES DEEINIDOS POR JMBPACONIBASE JMP. 2006)
POBLACION RURAL (%) CON ACCESO A INSTALACIONES MEJORADAS DE SANEAMIENTO

—

|

T 2004
—— Acceso en 2015 segun ODM, Indicador de JMP —— Acceso en 2015 segun tendencia 1990-2004




Alcanzando la cobertura en agua potable y

saneamiento para la Meta 10 de los ODMs:
Esfuerzos requeridos en el periodo 2005-2015/(Segun el JMP, OMS-UNICEF, 2006)

Alcanzado |la Meta 10 en Agua y Saneamiento de los
Progreso hacia la Meta
O_DM ’If\Aﬁ anlV NaYal !'\/11

Latino Americay el Caribe

Agua de Bebida Saneamiento
Req Cubrir Cobertura Req Cubrir

Cobertura% | plestaren " p/estar en
progreso progreso
1990 {2004 2004 199012004 2004

83 91 88 68 | 77 78 84

EN PROGRESO EN PROGRESO

%

- Progreso en agua en color azul y en saneamiento en color negro. Cuando
wenem, €] progreso es igual, se utiliza color negro.




ACCESO, EQUIDAD YACALIDAD

HOGARES CON ACCESO A CONEXION DOMICILIARIAIPORIDECGILES DE GASTO PER CAPITA EN
BRASIL (a) Y.PERU(b):

[o2}
o

N
o

Z
o
X
L
Z
O <
Oz
Z <
93
°0
22
aa
x
<
Q
o}
I

HOGARES(%) CON CONEXION
DOMICILIARIA

4 5 6 7 4 5 6
DECILES DEL GASTO PER-CAPITA DECILES DEL GASTO PER-CAPITA

Fuente: OPS (2001), Desigualdades en el acceso, uso y gasto con el agua potable en
Ameérica Latina y el Caribe. Serie Informes Técnicos No. 2 y No. 11
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Nivel de
servicio

ACCESO, EQUIDAD Y CALIDAD

NIVEL DE SERVICIO Y CANTIDADIDEAGUATRECOLECTADA

Distancia o
tiempo

Volumen probable
de agua colectada

Riesgos para la Salud
Pablica por higiene
inadecuada

Prioridad de la
Intervenciony
acciones

Sin acceso

Mas de 1 km; mas
de 30 minutos en
viaje de ida 'y
vuelta

Muy bajo
5 litros per capita
por dia

Muy alto

Higiene comprometida.
Consumo basico puede
comprometerse.

Muy alta

Nivel basico de
servicio. Educacion en
higiene

Acceso
basico

Menos de 1 km;
menos de 30
minutos en viaje
de ida y vuelta

Promedio
aproximado de 20
litros per capita por
dia

Alto

Higiene puede
comprometerse. Lavado
de ropa fuera de sitio

Alta

Educacién en higiene.
Mejorar nivel de
servicio.

Acceso
intermedio

Abastecimiento de
agua en sitio con
al menos un grifo
(nivel de patio)

Promedio
aproximado de 50
litros per capita por
dia

Bajo

Higiene no debe estar
comprometida. Probable
Lavado de ropa en sitio

Baja

Promocioén de higiene
aun reporta beneficios.
Fomentar acceso
optimo

Acceso
optimo

Organizacién
Panamericana
a4l de la Salud

Abastecimiento de
agua a través de
multiples grifos en
la casa

Promedio 100-200
litros per capita por
dia

Muy bajo

Higiene no
comprometida.

Lavado de ropa ocurrira
en sitio

Muy bajo

Promocion de higiene
aun reporta beneficios
para la salud

Fuente: Howard G. and Bartram, J. Domestic Water Quantity,
_ Service Level and Health, WHO, 2003
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