VII. 	Agua y saneamiento

El agua segura para beber es una necesidad básica para la buena salud. Beber agua contaminada puede ocasionar enfermedades como el cólera, la fiebre tifoidea y la esquistosomiasis. El agua para beber también puede estar contaminada con productos químicos y físicos que tienen efectos nocivos en la salud humana. Además de prevenir enfermedades, el acceso mejorado al agua para beber puede ser especialmente importante para las mujeres y los niños/as, principalmente en las zonas rurales, ya que son los principales responsables de transportar agua, muchas veces desde largas distancias[footnoteRef:1]. [1:  OMS/UNICEF. 2012. Progresos en materia de agua potable y saneamiento: informe de actualización 2012.] 


La eliminación inadecuada de excretas humanas y la falta de higiene personal se asocian a una serie de enfermedades, como las enfermedades diarreicas y la poliomielitis, y son factores determinantes del retraso del crecimiento. La mejora del saneamiento puede reducir las enfermedades diarreicas en más de un tercio[footnoteRef:2] y puede disminuir significativamente los impactos adversos en la salud de otros trastornos responsables de la muerte y la enfermedad de millones de niños/as en los países en desarrollo.  [2:  Cairncross, S et al. 2010. Water, sanitation and hygiene for the prevention of diarrhoea. International Journal of Epidemiology 39: i193-i205.] 


La meta (7, C) de los ODM consiste en reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporción de personas sin acceso sostenible al agua segura para beber y al saneamiento básico.

Para más detalles sobre el agua y saneamiento y para acceder a algunos documentos de referencia, por favor, visite data.unicef.org[footnoteRef:3] o el sitio web del Programa Conjunto OMS/UNICEF de Monitoreo del  Abastecimiento de Agua y del Saneamiento[footnoteRef:4]. [3:  http://data.unicef.org/water-sanitation]  [4:  http:// www.wssinfo.org] 


Uso de fuentes mejoradas de agua

En la Tabla WS.1 se muestra la distribución de la población de acuerdo con la principal fuente de agua para beber. La población que usa fuentes mejoradas de agua para beber es la que utiliza cualquiera de los siguientes tipos de fuentes de abastecimiento: agua de tubería (en la vivienda, conjunto de viviendas, patio o parcela, conexión a un vecino, grifo/caño público), pozo con tubería/pozo perforado, pozo protegido, manantial protegido y agua de lluvia recolectada. El agua embotellada se considera una fuente de agua mejorada solo si en el hogar se usa una fuente de agua mejorada para lavarse las manos y cocinar.

[COLOQUE LA TABLA WS.1 AQUÍ]

[Ejemplo de texto para la Tabla WS.1:] En general, [%%] por ciento de la población usa una fuente mejorada de agua para beber –%% por ciento en áreas urbanas y %% por ciento en áreas rurales. La situación en [nombre de la región] es considerablemente peor que en otras regiones; solo [%%] por ciento de la población en esta región obtiene agua para beber de una fuente mejorada.

La fuente de agua para beber que usa la población varía mucho según cada región (Tabla WS.1). En [nombre de la región], [%%] por ciento de la población usa agua para beber proveniente de una tubería conectada a su vivienda o a su patio o parcela. En [nombre de las regiones], [%%] y [%%] por ciento, respectivamente, usan agua de tubería. En cambio, solo aproximadamente [%%] por ciento de los residentes de [nombre de la región] y [menos de %%] por ciento de los de [nombre de la región] usan agua de tubería. En [nombre de la región], la segunda fuente más importante de agua para beber es el agua de lluvia recolectada, mientras que en [nombre de la región], más de [dos tercios] usan agua de un río o arroyo (una fuente no mejorada) y la mayor parte del resto usa pozos excavados protegidos o manantiales protegidos. Las principales fuentes se muestran en la Figura WS.1. 



Figura WS.1: Distribución porcentual de los miembros del hogar por fuente de agua para beber, [Nombre de la encuesta], [Año]
[image: ]
En la Tabla WS.2 se ​​presenta el uso de tratamiento domiciliario del agua. Se les preguntó a los encuestados sobre las distintas formas en las que tratan el agua en el hogar para hacerla más segura para beber. Hervir el agua, agregarle lejía o cloro, usar un filtro de agua, y la desinfección solar son considerados tratamientos efectivos para el agua para beber. La tabla muestra el tratamiento del agua por todos miembros del hogar y el porcentaje de los que viven en el hogar que usan fuentes no mejoradas de agua, pero que utilizan métodos adecuados de tratamiento de agua. [Inserte más detalles sobre esta tabla].

[COLOQUE LA TABLA WS.2 AQUÍ]

[bookmark: _GoBack]En la Tabla WS.3 se muestra el tiempo que lleva obtener agua y en la Tabla WS.4 se indica quién generalmente recolecta el agua. Cabe observar que la Tabla WS.3  también indica el número de miembros del hogar que usan agua en el lugar el domicilio y para los otros; los resultados se refieren al viaje de ida y vuelta del domicilio a la fuente de agua para beber. No se recolectó información sobre el número de viajes realizados en un día.

[Ejemplo de texto para la Tabla WS.3] La Tabla WS.3 muestra que [%%] por ciento de la población de los hogares tiene la fuente de agua para beber en el mismo sitiodomicilio. La disponibilidad de agua en el lugar se asocia a un mayor uso, a una mejor higiene y a mejores condiciones de salud. Se ha observado que cuando el trayecto de ida y vuelta para recolectar agua dura 30 minutos o más, se transporta cada vez menos agua y se tiende a comprometer el acceso a los mínimos básicos a hacer un acuerdo sobre el el uso de una cantidad básica mínima de agua para beber en la familia[footnoteRef:5]. Un [tercio] de la población de los hogares tarda más 30 minutos para llegar a la fuente de agua y llevar el agua a la vivienda. [%%] por ciento de los que usan una fuente de agua mejorada gasta 30 minutos o más en el trayecto de ida y vuelta. En las zonas rurales, un porcentaje [más alto] de miembros de hogares viven en hogares que gastan tiempo en recolectar agua en comparación con las zonas urbanas. Un hallazgo sorprendente es el alto porcentaje de miembros de hogares en [nombre de la región] ([%%] por ciento), que viven en hogares que toman 30 minutos o más para ir a la fuente de agua para beber. [Agregue más detalles sobre los usuarios de fuentes mejoradas de agua para beber versus los que usan fuentes no mejoradas]. [5:  Cairncross, S and Cliff, JL. 1987. Water use and Health in Mueda, Mozambique. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 81: 51-4.] 



[COLOQUE AQUÍ LA TABLA WS.3]

[Ejemplo de texto para la Tabla WS.4:] La Tabla WS.4 muestra que en [la mayoría] de los hogares ([%%] por ciento), cuando la fuente de agua para beber no está en la vivienda, la recolección de agua generalmente está a cargo de una mujer adulta. Los hombres adultos recolectan agua [solo en %%] por ciento de los casos, mientras que en el resto de los hogares, las niñas/os menores de 15 años recolectan el agua ([%%] por ciento). [Inserte más detalles sobre esta tabla].


[COLOQUE AQUÍ LA TABLA WS.4]

Uso de saneamiento mejorado  

La eliminación inadecuada de excretas humanas y la falta de higiene personal se asocian a una serie de enfermedades, como las enfermedades diarreicas y la poliomielitis, y son factores determinantes del retraso del crecimiento. La mejora del saneamiento puede reducir las enfermedades diarreicas en más de un tercio[footnoteRef:6] y disminuir drásticamente los impactos adversos en la salud de otros trastornos responsables de la muerte y enfermedad de millones de niños/as en muchos países.  [6:  Cairncross, S et al. 2010. Water, sanitation and hygiene for the prevention of diarrhoea. International Journal of Epidemiology 39: i193-i205.] 


Una instalación sanitaria mejorada se define como aquella que separa higiénicamente las excretas humanas del contacto humano. Las instalaciones sanitarias mejoradas para la eliminación de excretas incluyen un sifón o arrastre hidráulico que descarga en un sistema de alcantarillado, tanque séptico o letrina de pozo; letrina de pozo mejorada con ventilación, letrina de pozo con losa y el uso de un retrete de compostaje. En la Tabla WS.5 se presentan los datos sobre el uso de instalaciones sanitarias mejoradas en [país].

[Ejemplo de texto para la Tabla WS.5:] [%%] por ciento de la población vive en hogares que usan instalaciones sanitarias mejoradas (Tabla WS.5). Este porcentaje es de [%%] en áreas urbanas y [%%] por ciento en áreas rurales. Los residentes de [nombre de las regiones] tienen menos probabilidades que otros de usar las instalaciones mejoradas. La tabla indica que el uso de servicios mejorados de saneamiento tiene [correlación estrecha] con la riqueza y que hay [diferencias notables] entre las zonas urbanas y las zonas rurales. En las zonas rurales, la población usa mayoritariamente letrinas de pozo sin losas, o simplemente no tiene instalaciones. En cambio, las instalaciones más comunes en las zonas urbanas son los inodoros con cisterna conectados a un sistema de alcantarillado o tanque séptico. [Proporcione comentarios sobre las instalaciones específicas y las características de contexto].

[COLOQUE LA TABLA WS.5 AQUÍ]

Los ODM y el Programa Conjunto de Monitoreo (PCM)  del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento de OMS/UNICEF clasifican como no mejoradas a las instalaciones sanitarias aceptables, públicas o compartidas entre dos o más hogares. Por lo tanto, "el uso de saneamiento mejorado" se emplea en el contexto de este informe, y como un indicador de los ODM, para referirse a las instalaciones sanitarias mejoradas que no son públicas ni compartidas. En las Tablas WS.6 y WS.7 se presentan los datos sobre el uso de servicios mejorados de saneamiento.

[Ejemplo de texto para la Tabla WS.6:] Como se muestra en la Tabla WS.6, [%%] por ciento de la población de los hogares usa una instalación sanitaria mejorada. Solo [%%] por ciento de los hogares usa una instalación mejorada con inodoro que es pública o compartida con otros hogares. Los hogares urbanos tienen [ligeramente más probabilidades] de usar una instalación sanitaria compartida de tipo mejorado que los hogares rurales. ([%%] por ciento y [%%] por ciento, respectivamente). [Inserte más detalles sobre esta tabla.] La Figura WS.2 presenta la distribución de la población de la encuesta según el uso y la distribución de las instalaciones sanitarias.

[COLOQUE LA TABLA WS.6 AQUÍ]

Figura WS.2: Distribución porcentual de los miembros del hogar que usan y comparten instalaciones sanitarias, [Nombre de la encuesta], [Año]
[image: ]
Tener acceso tanto a una fuente mejorada de agua para beber como a una instalación sanitaria mejorada aporta a un hogar los mayores beneficios de la salud pública[footnoteRef:7]. En su informe de 2008[footnoteRef:8], el Programa Conjunto de Monitoreo  (PCM) desarrolló una nueva forma de presentar las cifras mediante la desagregación y el refinamiento de los datos sobre el agua para beber y el saneamiento, y los representó en un formato de "escalera". Esta escalera permite un análisis desagregado de las tendencias en tres peldaños para el agua para beber y cuatro peldaños para el saneamiento. En relación con el saneamiento, permite comprender la proporción de la población sin ningún tipo de instalación sanitaria –los que practican la defecación al aire libre– la proporción de los que dependen de tecnologías definidas por el PCM  como "no mejoradas", la proporción de los que comparten instalaciones sanitarias con tecnología aceptable y la proporción de los que utilizan instalaciones sanitarias “mejoradas”.  [7:  Wolf, J et al. 2014. Systematic review: Assessing the impact of drinking water and sanitation on diarrhoeal disease in low- and middle-income settings: systematic review and meta-regression. Tropical Medicine and International Health 2014. 
DfID. 2013. Water, Sanitation and Hygiene: Evidence Paper. DfID:
http://r4d.dfid.gov.uk/pdf/outputs/sanitation/WASH-evidence-paper-april2013.pdf]  [8:  OMS/UNICEF JMP. 2008. MDG assessment report. http://www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/1251794333-JMP_08_en.pdf] 


En la Tabla WS.7 se presentan los porcentajes de la población de hogares mediante estas escaleras para el agua para beber y el saneamiento. También se muestra el porcentaje de los miembros del hogar que usan fuentes mejoradas de agua para beber[footnoteRef:9] y medios sanitarios mejorados para la disposición de excretas. [Inserte más detalles sobre esta tabla]. Estos resultados se presentan por quintiles de riqueza en la Figura WS.3.  [9:  Aquellos que indicaron al agua embotellada como su principal fuente de agua para beber están distribuidos de acuerdo con la fuente de agua que usan para otros fines, como cocinar y lavarse las manos.] 


[COLOQUE AQUÍ LA TABLA WS.7]

Figura WS.3: Uso de fuentes de agua para beber mejoradas y de instalaciones sanitarias mejoradas por miembros del hogar, [Nombre de la encuesta], [Año]
[image: ]
La eliminación segura de las heces de un niño/a es la eliminación de las heces, ya sea porque el niño/a utiliza un baño o mediante el lavado de la materia fecal en un inodoro o letrina.  La disposición de pañales desechables junto con los residuos sólidos, una práctica muy común en todo el mundo, hasta el momento ha sido clasificada como un medio inadecuado de disposición de las heces de los niños/as debido a las preocupaciones sobre la mala disposición de los propios residuos sólidos. Esta clasificación actualmente está en revisión. En la Tabla WS.8 se presenta la disposición de las heces de los niños/as de 0 a 2 años de edad. [Inserte más detalles sobre esta tabla]. 


[COLOQUE LA TABLA WS.8 AQUÍ]

Lavado de manos

El lavado de manos con agua y jabón es la intervención de salud más eficaz en función de los costos para reducir la incidencia tanto de la diarrea como de la neumonía en niños/as menores de cinco años[footnoteRef:10].  Es más efectivo cuando se usa agua y jabón después de ir al baño o de limpiar a un niño/a, antes de comer o de manipular alimentos, y antes de alimentar a un niño/a. Vigilar la forma correcta de lavarse las manos en estos momentos críticos es un reto. Para evaluar si las personas se están lavando las manos correctamente, además de las observaciones o de lo que declaran los encuestados, una manera confiable es preguntarles si en la vivienda hay un lugar específico para lavarse las manos y, en caso afirmativo, verificar si en ese lugar hay agua y jabón (u otros materiales locales para la higiene)[footnoteRef:11]. [10:  Cairncross, S and Valdmanis, V. 2006. Water supply, sanitation and hygiene promotion Chapter 41 in Disease Control Priorities in Developing Countries. 2nd Edition, Edt. Jameson et al. Banco Mundial. ]  [11:  Ram, P et al. editors. 2008. Use of a novel method to detect reactivity to structured observation for measurement of handwashing behavior. American Society of Tropical Medicine and Hygiene.] 


[COLOQUE LA TABLA WS.9 AQUÍ]

[Ejemplo de texto para las Tablas WS.9 y WS.10:] En [país], se ha observado que [solo %%] por ciento de los hogares tiene un lugar específico para lavarse las manos, mientras que en  [%%] por ciento de los hogares se no pudo indicar un lugar donde los miembros del hogar generalmente se laven las manos y [%%] por ciento de los hogares no dio permiso para ver el lugar que usan para lavarse las manos (Tabla WS.9). Entre los hogares donde se observó un lugar para lavarse las manos o en los que no había un lugar específico para lavarse las manos, casi [dos terceras partes] ([%%] por ciento) tenían tanto agua como jabón (u otro producto para la higiene) disponible en ese lugar específico. En [%%] por ciento de los hogares solo había agua en el lugar para lavarse las manos, mientras que en [%%] por ciento de los hogares había jabón, pero no agua. El restante [%%] por ciento de los hogares no tenía ni agua ni jabón en el lugar para lavarse las manos.

[%%] por ciento de los hogares no pudo o se negó a mostrar el jabón que tenían en el hogar, mientras que otro [%%] por ciento no tenía jabón en los hogares, quedando un restante [%%] por ciento de hogares en los que se observó el jabón o fue mostrado al entrevistador (Tabla WS.10). [Proporcione comentarios adicionales sobre las diferencias de acuerdo con las características de contexto].

 [COLOQUE LA TABLA WS.10 AQUÍ]
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