Desde ahora hasta 2015 debera realizarse un esfuerzo mayor con el fin
de llegar hasta los pobres y las personas que viven en zonas rurales,
cuyo nivel de privaciones no aparecen en las estadisticas nacionales.

Disparidades en los niveles de suministro de
agua potable

as cifras de cobertura global desde 2002 indican que de
cada diez personas, sélo cinco tienen en su hogar acceso
a un suministro de agua por tuberia (en su vivienda, patio
o parcela); tres utilizan algun tipo de suministro mejorado
de agua, como por ejemplo un pozo protegido o una
fuente publica; y dos no disponen de suministro de agua y
deben conseguirla en lugares poco seguros: rios, pozos no
protegidos o vendedores de agua (véase el Grafico 14).

La manera en que las personas consiguen su agua potable
tiene una repercusion directa en su salud y en la situacién
econdémica de las familias. En las familias que utilizan Unica-
mente una fuente remota o no protegida, la salud estd ame-
nazada por la contaminacién del agua. Ademas, la cantidad de
agua recogida es, en muchos casos, demasiado pequena para
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una higiene efectiva, aun cuando los banos y el lavado de
ropa se realicen fuera de la fuente. El uso de fuentes de sumi-
nistro de agua mejoradas, como por ejemplo una fuente o un
pozo protegidos situados a una distancia razonable, propor-
ciona unos beneficios sanitarios sustanciales. Sin embargo, la
higiene puede seguir siendo insuficiente y el agua puede con-
taminarse en el transporte y el almacenamiento.

Una vez se dispone de agua en el hogar —por medio de un
grifo en la vivienda o en el patio, por ejemplo- las practicas
higiénicas y de mantenimiento de la calidad del agua se hacen
mas féaciles. Las principales mejoras en la salud familiar gene-
ralmente van acompanadas del uso de agua corriente en el
hogar. Asimismo, el ahorro de tiempo al no tener que captar
el agua puede también contribuir significativamente a mejorar
la economia del hogar.

En 2002, mas de la mitad de la poblacion mundial

dispuso ya de agua corriente en su hogar
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Disparidades en las zonas rurales y las zonas urbanas

192% de la poblacién urbana y el 70% de la poblacion rural de los paises

en desarrollo utilizan fuentes de suministro de agua mejoradas. Ello

significa que por cada persona que no dispone de agua potable mejo-

rada en los centros urbanos, hay seis personas en la misma situacion

en las zonas rurales. Las disparidades mayores se registran en Africa
subsaha-riana, con una diferencia de 37 puntos porcentuales entre la
poblacién rural y la urbana.

Las disparidades en materia de saneamiento entre las zonas rurales y las
urbanas son todavia mas acusadas. Solo un 31% de los habitantes del
medio rural en las regiones en desarrollo tienen acceso a algun tipo de
saneamiento mejorado, contra el 73% de la poblacién urbana. En 2002, la
poblacidn total de las regiones en desarrollo que no disponia de saneamien-
to mejorado era de unos 560 millones en las zonas urbanas, en compara-
cién con la abrumadora cifra de 2.000 millones en las zonas rurales.

En la actualidad, las estimaciones en materia de cobertura de agua y de
saneamiento de las zonas urbanas incluyen también a las personas que
viven en barrios de tugurios. Por consiguiente, las estadisticas tienden
enmascarar las privaciones en que viven estas comunidades. Realizar cal-
culos separados para los habitantes de los barrios de tugurios respecto a los
de otras zonas urbanas plantea importantisimos problemas técnicos. No
obstante, se esta trabajando en la mejora de los métodos estadisticos uti-
lizados, a fin de poder presentar un cuadro mas ajustado de la situacion en
materia de agua y saneamiento en las comunidades de tugurios.
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Disparidades por nivel de riqueza

o es sorprendente que la cobertura de agua y sanea-
miento, asi como los niveles de suministro, sea mayor
entre los ricos que entre los pobres. Un andlisis de 20
encuestas demograficas y de salud de los pasados cinco
anos muestra que s6lo uno de cada seis hogares del
20% mas pobre de la poblacion utiliza instalaciones de
saneamiento mejoradas, en comparacién con 3 de cada 4
hogares del 20% mas rico. Menos de 4 de cada 10 hogares
entre los mas pobres utilizan una fuente de agua mejorada,
mientras que casi 9 de cada 10 de los mas ricos lo hacen.

LAS INVERSIONES EN AGUA POTABLE Y
SANEAMIENTO PRODUCEN ALTOS DIVIDENDOS

Un mayor uso de agua potable y saneamiento
mejorados proporcionan muchos beneficios:
una reduccion significativa de las enfer-
medades, en particular las diarreicas; una
reduccion de los costes relacionados con la
salud; y un ahorro de tiempo, al disponer de
instalaciones situadas cerca del hogar. El aho-
rro de tiempo puede traducirse en una mayor
productividad y asistencia a la escuela, mas
tiempo libre, y en otros beneficios menos tangi-
bles, como la conveniencia y el bienestar, todo
lo cual puede tener repercusiones econémicas.

Si traducimos estos beneficios en términos
monetarios, es posible comparar los beneficios
totales en relacion con los costos de una poten-
cial intervencion. Una evaluacion de este tipo
puede a menudo decantar la balanza en favor
de las inversiones en agua y saneamiento. Un
reciente analisis costo-beneficio realizado por
la OMS mostré que la consecucion de los OND
en materia de agua y saneamiento propor-
cionaria unos beneficios econémicos sustan-
ciales: cada délar invertido produciria un
rendimiento econémico de entre 3 y 34 délares,
en funcion de la region. A escala mundial,
alcanzar esta meta requeriria una inversion adi-
cional de unos 11.300 millones de délares por
ano, ademas de las actuales inversiones. Entre
los beneficios, habria una reducciéon de los
episodios de enfermedades diarreicas de un
10% en todo el mundo, como promedio.

Las personas mas ricas tienen dos veces mas
probabilidades de utilizar agua procedente de una
fuente mejorada que las mas pobres
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Las personas mas ricas tienen cuatro veces mas
probabilidades de utilizar servicios de saneamiento
mejorado que las mas pobres
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CONSEGUIR LA IGUALDAD DE GENERO MEDIANTE RETRETES Y GRIFOS

Si preguntamos qué seria preciso hacer para alcan-
zar la igualdad de la mujer, probablemente no se
nos conteste que los retretes. Sin embargo, es difi-
cil exagerar el impacto que el acceso a retretes
sanitarios seguros y que preserven la intimidad
podria tener en la vida cotidiana y en las perspecti-
vas a largo plazo de 1.300 millones de mujeres y
ninas que actualmente no disponen de ellos. Se
comprende facilmente la carga que supone el
transporte del agua: esta tarea tediosa, fisica-
mente debilitante y que ocupa tanto tiempo
reduce el tiempo disponible para actividades pro-
ductivas, y, en el caso de las nifias, para asistir a la
escuela. Sin embargo, no son tan conocidos los
dainos que produce a la salud, la productividad y la
dignidad un saneamiento insuficiente.

En determinados marcos culturales en los que no
se dispone de saneamiento basico, las mujeres y
las jovenes deben levantarse antes del amanecer,
caminar en la oscuridad hasta los campos, las vias
de tren y los bordes de la carretera a fin de defe-
car al aire libre, sabiendo que con ello corren el
riesgo de sufrir violencia sexual o de otro tipo. En
estas circunstancias, las mujeres y las jovenes a
menudo pasan todo el dia sin poder hacer sus
necesidades hasta que la noche les proporciona la

privacidad de la oscuridad. A veces, limitan su
ingesta de agua y alimentos durante el dia, a fin
de poder aguantar hasta la noche. Sin retretes en
las escuelas, las nifnas deben salir al aire libre, y
eso cuando les es posible asistir a la escuela. Para
muchas nifas, el comienzo de la adolescencia
significa el fin de la escuela.

Las personas que no disponen de instalaciones de
saneamiento adecuadas estan expuestas a tareas
rutinarias diarias desagradables e insalubres. Sin
embargo, las repercusiones para las mujeres y las
nifas son mayores. En sus tareas familiares,
pueden transmitir facilmente agentes patégenos
que provienen de las heces de otros miembros la
familia. Ademas, el uso limitado del retrete provo-
ca incomodidades y aumenta la posibilidad de
sufrir problemas sanitarios, como por ejemplo
infecciones del tracto urinario y estrefiimiento
cronico, y provoca un estrés mental innecesario.
Las mujeres enfermas, embarazadas y las que se
hallan en situacion de posparto sufren particular-
mente la falta de saneamiento. {Como podemos
pensar en un futuro mejor si las nifhas deben
abandonar la escuela por falta de algo tan basico
como un retrete?
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