BASTECIMIENTO

DE AGUA Y SERVICIOS DE
SANEAMIENTO. SU FUNCION EN LA
REVOLUCION DE LA SUPERVIVENCIA
INFANTIL!

A_NTECEDENTES

Los avances logrados durante
el siglo XIX en el abastecimiento de agua
y los servicios de saneamiento desem-
pefiaron un papel fundamental en el
mejoramiento de la salud en los paises
industrializados (1). A mediados del de-
cenio de 1970 se llegd al consenso general
de que esas mejoras podian desempefiar
una funcién similar en los paises en desa-
rrollo y propiciar la disminucién de las
tasas de mortalidad. En consecuencia, el
suministro de agua y los servicios de sa-
neamiento pasaron a formar parte inte-
gral de la estrategia de atencién primaria
de salud (2) y el decenio de 1980 fue pro-
clamado por la Otganizacién de las Na-
ciones Unidas “Decenio Internacional
del Agua Potable y del Saneamiento
Ambiental”.

Al examinar mis a fondo la
estrategia de atencién primaria se sefiald,
en un influyente anilisis de orientacién

! Se publica en inglés en el Bulletin of the Pan American
Health Organization Vol. 21, No. 2, 1987.

2 Universidad de Carolina del Norte, Escuela de Salud
Piiblica. Direccién postal: World Bank, Washington,
DC 20433, EUA.

Jobn Briscoe?

politica (3}, que no se contaba con recur-
sos suficientes para poner en prictica
todo el conjunto de intervenciones con-
templadas para esa iniciativa y que solo
se debian llevar a cabo las que fuesen mis
eficaces en funcién de los costos para re-
ducir la mortalidad infantil. En particu-
lar, se argumentd que el costo por cada
defuncién infantil prevenida mediante
programas de abastecimiento de agua y
saneamiento era mucho mis alto que el
costo por cada defuncién infantil pre-
venida mediante intervenciones selec-
tivas de atencién primatria que incluyeran
terapia de rehidratacién oral, vacunas
DPT y antisarampionosa, tratamiento
contra la malaria y lactancia natural.

En un segundo anilisis im-
portante de orientacién politica (4), se
compard la esperanza de vida en paises
que tenian amplios sistemas de abasteci-
miento de agua y saneamiento con otros
en que la cobertura era baja. Como se in-
dica en la figura 1, este estudio sefial6
que las mejoras en abastecimiento de
agua y servicios de saneamiento tendrian
relativamente poco efecto sobre la salud
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FIGURA 1. Relaciones entre el nivel de desarrollo socioecondmico, el nivel
de abastecimiento de agua y de servicios de saneamiento, y Ja esperanza

de vida (segiin Shuval et al., 4)

Cobertura alta de servicios
de agua y saneamiento

—

Esperanza de vida

“alto”

Desarrollo socioecondmico

tanto en los paises de un alto nivel de de-
sarrollo socioecon6émico como en los de
bajo nivel y que el mayor efecto se obten-
drfa en los paises de “nivel intermedio”.

Como resultado de estos ani-
lisis, la politica de facto de diversos or-
ganismos internacionales ha sido que las
intervenciones relacionadas con el abas-
tecimiento de agua y el saneamiento
pueden en ocasiones ser apropiadas
durante las etapas relativamente avanza-
das del proceso de desatrollo, pero que
no resultan eficaces en relacién con su
costo en las primeras etapas, en las que se
consideran mis adecuadas otras interven-
ciones, tales como la inmunizacién, la re-
hidratacién oral y la planificacién fami-
liar. De esta manera, por ejemplo en la
Region de Asia, la Agencia de los Estados
Unidos de América para el Desarrollo In-
ternacional (AID) puede considerar la po-
sibilidad de establecer un programa de
abastecimiento de agua en Tailandia (un
pais de nivel intermedio), pero no en
Bangladesh (un pais pobre).

Cobertura baja de servicios
de agua y saneamiento

Efecto al cambiar la cobertura
de baja a alta

Durante los dos tiltimos afios,
el UNICEF ha encabezado un movimiento
de apoyo a la “revolucién de la super-
vivencia infantil” (5). Como se considera
que el abastecimiento de agua y el sanea-
miento no constituyen intervenciones de
salud eficaces en funcidn de los costos, se
les ha asignado en este proyecto una
prioridad menor que la de medidas
biomédicas, tales como la terapia de rehi-
drataci6n oral y la inmunizacién. De ahi
que en el proyecto de ley del Congreso de
los Estados Unidos que autoriza la crea-
cién del Fondo para la Supervivencia In-
fantil, no se incluyeran los programas de
abastecimiento de agua entre las activi-
dades respaldadas por ese fondo (6).

En el presente articulo se de-
fiende la tesis de que es errdéneo relegar
los proyectos de abastecimiento de agua
y servicios de saneamiento a una prioti-
dad secundaria. Se sostiene que la meto-
dologia para establecer prioridades esti
sistemiticamente prejuiciada contra in-
tervenciones generales como el abasteci-
miento de agua, que por lo comin se
subestiman los efectos directos de tales
intervenciones y que sus efectos indirec-



tos y a largo plazo sobre la salud (que se
pasan por alto en la actualidad) son con-

siderables.
EFECTOS

DEL ABASTECIMIENTO DE
AGUA'Y DEL SANEAMIENTO
SOBRE LA SALUD

Las maltiples repercusiones
de los programas de agua
y saneamiento

Al establecer prioridades para
la utilizaciéon de los fondos del sector
salud, es esencial emplear un proce-
dimiento analitico formal (como el de
costo-eficacia) para asegurar el miximo
aprovechamiento de dichos fondos. Sin
embargo, el anilisis de la relacién costo-
eficacia, tal cual lo aplican en la actuali-
dad varios organismos internacionales
como la AID (7} y el UNICEF (5), no es
adecuado para ciertos tipos de interven-
cién (pot ejemplo, el abastecimiento de
agua y el saneamiento) que influyen no
solo en la supervivencia infantil, sino
también en una serie de resultados rela-
cionados con la salud (morbilidad infan-
til, morbilidad y mortalidad de otros
grupos de edad) o con otros sectores (so-
cial, econémico y politico).

Para abordar en este contexto
los programas de abastecimiento de agua
y de saneamiento, es preciso efectuar dos
andlisis complementarios que permitan
comparar en forma imparcial esos pro-
gramas con otros del sector salud. En
primer término, hay que dividir los cos-
tos totales de las intervenciones de agua y
saneamiento en costos que se puedan
atribuir a beneficios no relacionados con
la salud, y en costos (los restantes) que se
vinculan con beneficios para la salud.
Luego, es preciso expresar la serie de re-

sultados de salud en funcién de un
denominadot comiin, tal como “equiva-
lencia en defunciones infantiles”.

En lo concerniente a la distri-
bucién de costos, se ha afirmado (8) que,
en circunstancias normales, la disposi-
cién de los consumidores a pagar por un
servicio constituye una medida de los
beneficios no relacionados con la salud y
que, por lo tanto, el costo que se puede
atribuir a la salud es la diferencia que
existe entre el costo total y la disposicién
a pagar. Cuando se fijan las tarifas en
forma correcta y se cobra una cantidad a
los usuarios, esa diferencia es el costo que
se cubre empleando los fondos piiblicos.
Por ejemplo, como indica el cuadro 1, en
el caso de Lima, Perii (9), si se instalara
un sistema de suministro de agua por
cafierias en las zonas actualmente abaste-
cidas por vendedores de agua, los consu-
midores pagatian el costo total de ese
suministro.

En este caso particular, todos
los costos serfan sufragados con pagos del
sector privado y, en muchos otros casos,
solo una pequefia proporcién de los cos-
tos totales tendsfa que cubrirse con fon-
dos piiblicos. Para que este concepto de
la “distribucién de costos” sea de utili-
dad para los planificadores, el requisito
clave consiste en contar con informacién
acerca de la disposicién de los consumi-
dores a pagar por el abastecimiento de
agua y los servicios de saneamiento en
distintas situaciones. Las evaluaciones de
los proyectos de abastecimiento de agua
muestran que la disposicién a pagar por
un mejor suministro es mayor cuando el
agua llega hasta las viviendas que cuando
llega a una instalacién comunal (10, 11);
del mismo modo, existe mejor disposi-
cién a pagar en las zonas 4ridas que en las
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CUADRO 1. Costes del abastecimiento de agua en Lima, Perii (8)

Cantidad de agua
usada (litros por

Gasto mensual

por famifia

Forma de abastecimiento consumidor por dia) (en S/. de 1972)
Sin sistema de cafierias 23 105
Mediante un sistema

de cafierias 152 35

hiimedas —en estas filtimas, a menudo
se consideran satisfactorios los sistemas
tradicionales de abastecimiento (12, 13,
14)— y entre personas de altos ingresos,
en comparacién con las de escasos recur-
sos (10, 12, 15, 16). Teniendo en cuenta
estos datos y otros no publicados, la
disposicién a pagar por el suministro de

agua y los servicios de saneamiento se
ajustaria a los patrones sefialados en lo

ustatia 2 los patrones sefialados en los
cuadros 2 y 3.

Si las estimaciones presenta-
das en esos dos cuadros son siquiera apro-
ximadamente correctas, implican que
cabe esperar considerables pagos del sec-
tor privado por el suministro de agua en
la mayoria de las zonas urbanas que care-
cen de ese servicio (por lo general, areas
de bajos ingresos), por todo tipo de abas-
tecimiento adecuado de agua en zonas
rurales dridas, por el suministro por
cafietfas hasta grifos instalados en los pa-

tios de las viviendas de zonas rurales que
disponen de agua en abundancia y por
los servicios sanitarios basicos en las zonas
urbanas. En estas situaciones serfan mini-
mos los costos que habtia que sufragar
con fondos pablicos y, si las demis cis-
cunstancias no varfan, son mayotes las
probabilidades de que en estos casos tales
intervenciones sean eficaces en telacion

N CIic rnctnc
€On SUS Costos.

El segundo requisito pata ob-
tener una estimacién correcta del “costo
por cada defuncién infantil prevenida”
mediante intetvenciones de abasteci-
miento de agua y saneamiento es usar un
método que exprese la extensién total de
las reducciones de la morbilidad y la

CUADRQ 2. Disposicion a pagar por los servicios de abastecimiento de agua (en
proporcidn al ingreso familiar) segiin el nivel sociceconémico de los consumidores
y el medio. “+ + + + + " indica una gran disposicion a pagar y “+” o “0”

indican muy poca disposicion a pagar
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Nivel . .
. rural
de los Nivel Medio urbano Medio rural
servicios  socioecondmico  Himedo Arido Himedo Arido

Alto {Rico +++++ +++++ +++ +H++H4
Pobre +++ 44+ ++ ++++
Medio {Rico +4+++ +++++ ++ ++++
Pabre ++4+ ++++ + +++
Bajo {Rico +4++ A+ + ++++
328 Pobre ++ +++ 0 +++




CUADRO 3. Disposicion a pagar por los servicios de saneamiento (en proporcion
al ingreso familiar) segiin el nivel socioecondmico de los consumidores y el medio.

“++ 4+ +” indica una gran disposicion a pagar y “+* o “0” indican
muy poca disposicion a pagar
Nivel . .
de los Nivel Medio urbano Medio rural
servicios  socioeconomico  Hdmedo Arido Himedo Arido
Alto {Rico +++++ +++++ F++ R+
Pobre +++  F++4 ++ ++++
: Rico ++++ +++++ ++ ++++
Medio
Pobre +4++ ++++ + +++
. Rico +++ +4+++ + ++++
Bajo
Pabre ++ +++ 0 +++

mortalidad logradas con esos programas
en términos de la “equivalencia en de-
funciones infantiles”. Se abord6 un pro-
blema similar en un estudio sobre el
establecimiento de prioridades para la
elaboracién de vacunas efectuado en el
Instituto de Medicina de los Estados Uni-
dos de América (17). Mediante un pro-
ceso de iteracidén, un grupo de expertos
en salud piblica llegd a un acuerdo sobre
las “equivalencias en mortalidad infan-
til” de las reducciones de la morbilidad y
la mortalidad en todos los grupos de
edad. Podsia seguirse un procedimiento
semejante con los programas de abasteci-
miento de agua y servicios de saneamien-
to. Sin embargo, como estas interven-
ciones influyen no solo en la mortalidad
infantil sino también en la morbilidad y
mortalidad de otros grupos de edad, cual-
quiera que sea la ponderacién obtenida
con un procedimiento de ese tipo, la
“equivalencia en defunciones infantiles™
correspondiente al suministro de agua y
saneamiento serd mayor que la “equiva-
lencia en defunciones infantiles” que re-
sulte de una intervencién planificada
para que tenga un efecto idéntico sobre
la mortalidad infantil exclusivamente.
Ademds, se puede dar por sentado que
esta difetencia setia considerable en los
paises en desarrollo, donde el bienestar

econdmico depende de los adultos pro-
ductivos y donde se deberia hacer hinca-
pié en la reduccién de la morbilidad y la
mortalidad de los adultos (18).

Efectos tipicos a corto plazo
en la supervivencia infantil

Al comienzo del Decenio In-
ternacional del Agua Potable y del Sa-
neamiento Ambiental, se sostenia esen-
cialmente que las enfermedades que
aquejaban a los nifios de los paises en de-
sarrollo se reducirfan en un 80% si me-
joraban las condiciones de suministro de
agua y de saneamiento. El caricter exage-
rado de esas aseveraciones quizi fuera
motivo para que el péndulo de la opi-
ni6n oscilara hasta el extremo opuesto y
hoy dia suele manifestarse que los pro-
gramas de abastecimiento de agua y sa-
neamiento influyen muy poco en la
salud. Por ejemplo, en los calculos
originales de la Atencion Primaria Selec-
tiva de Salud, se suponia que el mejo-
ramiento de las condiciones de abasteci-
miento de agua y saneamiento reducitia
las enfermedades diarteicas en solo un

Briscoe ® AGUA Y SANEAMIENTO

329



Bol Of Sanit Panam 103(4), 1987

W

5% . Un estudio reciente, autorizado por
el Programa de Lucha contra las Enfer-
medades Diarreicas de la Organizacion
Mundial de la Salud (79), ha demostrado
que los programas de abastecimiento de
agua y saneamiento normalmente tienen
repercusiones importantes sobre la mor-
bilidad provocada por las enfermedades
diarreicas (cuadro 4) y efectos aun mds
notables en la mortalidad por esas causas.
Si los programas de abasteci-
miento de agua y saneamiento han de
tener efectos positivos para la salud, es
necesario no solo construir instalaciones
para esos setvicios y velar por que fun-
cionen adecuadamente, sino también
usatlas en forma apropiada. A medida
que se ha hecho evidente la frecuencia de
problemas relacionados con la utilizacién
de las instalaciones mejoradas, se ha
prestado mds atencidn al elemento de
educacién sanitaria de los programas
de abastecimiento de agua y saneamiento.
En muchos casos se ha comprobado que
los programas de educacién sanitaria
tienen un efecto muy reducido sobre las
practicas reales de higiene (20). En tres
casos que se resumen en el cuadro 5 (21),
de los cuales solo uno atafie a una comu-
nidad, se ha evaluado el efecto de la edu-
cacién sanitaria intensiva sobre la inci-
dencia de las enfermedades diarreicas.
De los datos presentados en el
cuadro 5 se desprende que, si las précti-

CUADRO 4. Efectos de las intervenciones de abastecimiento de

cas de higiene personal mejoran gracias a
los programas de educaci6n sanitaria, es-
tas intervenciones pueden tener un
efecto importante sobre las enferme-
dades diarreicas. (Es preciso observar que
en muchas circunstancias es imposible
mejorar la higiene personal sin antes me-
jorar la disponibilidad de agua.)

Si bien las cifras globales de
costos y beneficios resultan ttiles para
determinar en forma preliminar qué pro-
gramas pueden set eficaces en funcién
de los costos, de hecho tanto los costos
como los beneficios de los programas de
abastecimiento de agua, saneamiento y
demis programas relacionados con la sa-
lud varfan mucho segiin las condiciones
naturales, sociales, econémicas y epide-
mioldgicas de una localidad. En conse-
cuencia, es esencial obtener bases de da-
tos aplicables a nivel local sobre los costos
y efectos de diferentes intetrvenciones. En
el caso especifico del suministro de agua
y servicios de saneamiento, la informa-
cidn critica necesaria se relaciona con el
efecto del nivel de servicio (agua distri-
buida a través de tomas de agua, grifos
en el patio de las viviendas o en su inte-
rior) y con las interacciones entre el abas-

agua

y saneamiento en la morbilidad por enfermedades diarreicas (segin

Esrey ef al., 19)
Mediana de reduccion
No. de en la morbilidad
Mejoras estudios {%)
Calidad det agua 9 18
Cantidad de agua 17 25
Calidad y cantidad del agua 8 37
Eliminacién de excretas 10 22




CUADRO 5. Efectos de los programas de educacidn en higiene en las enfermedades diarreicas

{segdn Feachem, 27)

Indicador de
Pais Situacion Intervencion resultados Resultado
Bangladesh Familias con Educacian en Casos secundarios  Reduccion
casos indice de higiene y uso de shigelosis de 84%
shigelosis de agua y jabén
Estados Unidos Centros de Lavado de manos Incidencia de Reduccién
de América cuidado diurno, de! personal y diarrea durante de 48%
nifios de menos de  educacion de los 10 meses
tres anos de edad  nifios
Guatemala Poblaciones de Educacién en Incidencia de Reduccion
tierras bajas, higiene diarrea de 14%

nifios de menos de
seis afos de edad

tecimiento de agua, la eliminacién de ex-
cretas y los programas de educacién
sanitaria. Por desgracia, los instrumentos
de que se dispone para evaluar los efec-
tos de estas intervenciones en la salud, en
circunstancias especificas, resultan dema-
siado costosos, tequieren afios para com-
pletarse (22) y a menudo tienen fallas
metodoldgicas (23). Si bien los estudios
recientes (24) oftecen la esperanza de po-
der aplicar técnicas de evaluacién epide-
mioldgica validas y ripidas en esta irea,
los métodos apenas se empiezan a probar
sobre el terreno. Aunque las primeras ex-
petiencias (25) son positivas, todavia no
se pueden recomendar las evaluaciones
de los efectos sobre la salud en la mayoria
de los proyectos de agua y saneamiento, y
los planificadores se ven obligados a utili-
zar la base de datos generales, modifi-
cada de acuerdo con el conocimiento de
la situacién epidemioldgica local.

Intervenciones necesarias
pero 1asuficientes

En el mejor de los casos
(cuando se han evaluado a fondo los efec-
tos en la salud de los distintos niveles de
las instalaciones de suministro de agua y
servicios de saneamiento), todavia restan
dos cuestiones que es preciso abordar an-
tes de poder sacar conclusiones sobre el
efecto global de un proyecto deter-
minado. Primero, es de vital importancia
considerar, como se hace en esta seccién,
la posibilidad de que una mejora pueda
ser condicién necesatia pero no suficiente
para beneficiar la salud; segundo, es ne-
cesatio conocer, como se sefiala en la si-
guiente seccibén, las relaciones que exis-
ten entre los efectos inmediatos de un
proyecto (que generalmente se miden al
evaluarlos) y sus efectos a largo plazo.

Para que una mejora en el
abastecimiento de agua produzca un
efecto sobre las enfermedades de trans-
misidn oral-fecal (como las diarreicas), es
necesario que se reduzca el niimero de
organismos ingeridos y también que esta
reducci6n se traduzca en una menor inci-
dencia de la enfermedad. Cabe repetir
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brevemente un argumento presentado
con mis detalle en otro trabajo (26) y es
que, cuando las condiciones sanitarias
generales son deficientes, una gran dis-
minucién de la exposicién puede tradu-
cirse en solo una pequefia reduccion de la
incidencia de la enfermedad.
Consideremos el modelo sen-
cillo que aparece en la figura 2, en el que
se presentan tres vias paralelas para la
transmisién de microofrganismos de una
persona a otra. En el tipo mds comin de
relacién (logaritmica lineal) entre dosis y
respuesta, se puede comprobar, como en
el cuadro 6, que la eliminacién de una

sola via de transmisién (aunque sea la
mis importante) tiene poco efecto sobre
la incidencia de la enfermedad. Este cua-
dro también muestra que, aun asi, la
eliminacién de la via principal de trans-
mision es de gran importancia para dis-
minuir la enfermedad, ya que solo des-
pués de haberse aplicado esta medida en
apariencia ineficaz pueden tener €xito
otros tipos de intervencidén postetiores
(que reducen la transmisién por otras
vias). En el ejemplo del cuadro 6, la
eliminacién de la via A solo reduce la in-
cdencia de la enfermedad en cerca de
una cuarta parte. Sin embargo, la impor-
tancia de eliminar la via A no radica en
este leve efecto directo sino, mas bien,
en el hecho de que su eliminacién crea

FIGURA 2. Mittiples vias para la transmision oral-fecal de agentes patdgenos

/ VnaA

Infectados J——— ViaB ——J|

Vla [

Susceptibles

Organismos transmitidos

{%)
0
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CUADRO 6. Ejemplo de! efecto que produce la eliminacion de diferentes vias
de transmisidn sobre la incidencia de una enfermedad (véase Ia figura 2)

Proporcion de Proporcion de casos

organismos de fa enfermedad
Vias de que se siguen que se siguen
exposicitn transmitiendo presentando
(1) VisA+B + C 100 100
(2) Eliminacion de
la via A Gnicamente 30 74
(3) Eliminacion de la via B sin
haber eliminado la via A 72 93
(4) Eliminacion de la via B después
de haber eliminado la via A 2 15




las condiciones necesarias para que sean
mucho mis eficaces las intervenciones
posteriores. En el ejemplo dado, la elimi-
efecto en la transmisién de la enferme-
dad en tanto que, si se eliminase la via B
después de haber eliminado la via A, el
efecto serfa mucho mayor.

modelo capta algunas de las caracteristi-
cas esenciales del mundo real en el que
funcionan las intervenciones de abasteci-
miento de agua y saneamiento y, por
consiguiente, tiene impottantes implica-
ciones para la evaluacién de sus efectos.
En las muchas partes del mundo en desa-
rrollo donde existen varias vias paralelas y
eficaces de transmisién oral-fecal de
agentes patdgenos, es muy posible que

i +r l‘]ﬁ 11
R_sMmejorasen ¢l abastechuu.ﬂtu at agua,

por ejemplo, tuvieran un efecto directo
muy limitado sobre la salud, pero que,
no obstante, constituyeran interven-
ciones importantes. Es decit, en estas cir-
cunstancias, tales mejoras son una condi-
ciébn necesaria pero no suficiente para
lograr una reduccidn apreciable de la en-
fermedad. Como se analiza mis a fondo
en otro estudio (26), la evidencia em-
pirica de que se dispone (incluso la que
se presenta en la figura 1) indica que este
fenémeno se produce en muchas de las
zonas mis pobres del mundo en desarro-
llo. En esas condiciones, es preciso ser
cautelosos antes de legar a la conclusién
de que un programa de abastecimiento de
agua o de saneamiento no se justifica
como intervencién de salud porque ha
tenido muy poco efecto directo en la inci-
dencia de la enfermedad.

Relaciones entre los efectos
a corto y largo plazo

Si bien el objetivo de los pro-
gramas de supervivencia infantil es ob-
viamente reducir la mortalidad infantil,
este tipo de intervencién suele evaluarse
midiendo el efecto sobre la morbilidad
o mortalidad producida por una enfer-
medad determinada. En la mayoria de
estos analisis se supone que, si la enfer-
medad A representa el 30% de las de-
funciones y la intervencién reduce las
muertes causadas por esa enfermedad en
un 50%, se producird entonces una re-
duccién global de un 15% de la mortali-
dad (= 30% x 50%).

No obstante, estas interven-
ciones especificas pueden relacionarse
con las modificaciones totales de la mot-

talidad infantil de tres maneras distintas
(figura 3).

Al evaluar el efecto global de
una intervencion de salud determinada
es necesario plantear una cuestién funda-
mental: ;produce ese tipo de interven-
cién un efecto “‘neutro”, “de susti-
tucién” o “multiplicador”? Como se han
llevado a cabo muy pocos estudios para
comprobar estas hipdtesis y no cabe duda
de que el efecto de una intervencién es-
pecifica serd diferente en distintas situa-
ciones, cualquier conclusién general debe
considerarse como meramente tentativa.
Los pocos estudios pertinentes disponi-
bles indican que la inmunizacién contra
el sarampidn puede salvar vidas que de
otro modo sucumbitian no solo al saram-
pidn sino también a otras causas (es decir,
se produce el efecto “multiplicador’),
mientras que, pot lo menos en el caso del
tratamiento de la terapia de rehidrata-
cién oral en Bangladesh, los nifios cuyas
vidas se “salvan” posiblemente no vuel-
van a correr los riesgos normales de mor-
talidad (es decir, el efecto es de “sustitu-
cién”) (27).
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FIGURA 3. Efectos que puede tener en la mortalidad general una intervencion
gue reduce en 50% la mortalidad producida por una enfermedad especifica
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¢Cuil podria ser el efecto de
una intervencién de suministro de agua
y saneamiento? Existe un solo estudio
publicado (sobre las causas de la reduc-
cién de la mortalidad en la Francia ur-
bana del siglo XIX) que proporciona in-
formaci6én adecuada para poner a prueba
esta hipotesis. Los autores de este estudio
atribuyeron los distintos patrones de
mortalidad en tres ciudades (presentados
en forma esquemitica en la figura 4) a las
diferencias en las fechas en que se me-
joraron las condiciones de abasteci-

Después de la intervencion

Reduccion de
la mortalidad
general

miento de agua y de eliminacién de
aguas residuales en cada una de las
ciudades. El examen de los datos de mot-
talidad especifica segiin 1a edad y las co-
hortes indica que los patrones solo son
compatibles con la hipétesis del efecto
“multiplicador”, y muy diferentes de los
que existirian si se aplicara la hip6tesis
del efecto de “sustitucién” o del efecto
“neutro’ (28).



FIGURA 4. Disminucion de la mortalidad en la Francia urbana de! siglo XIX (segun Preston

y Van de Walle, 7)
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Por desgracia, no existen se-
ries de datos de integridad similar sobre
los paises contemporineos en desarrollo.
Si bien, al igual que sucede con otros ti-
pos de intervenciones, el efecto de los
programas de suministro de agua y de sa-
neamiento serfa diferente en distintas cir-
cunstancias, la Gnica coleccién adecuada
de informacién demuestra que estos pro-
gramas tienen un efecto multiplicador en
la reduccién de la mortalidad. Ese efecto
multiplicador se observa en el cuadro 7,
donde se muestran los cambios a largo
plazo producidos por las mejoras am-
bientales reales (tipo B) en la mortalidad,
en comparacién con los de otra interven-
cién hipotética (tipo A) que hubiera
tenido el mismo efecto sobre la mor-
talidad del grupo de menor edad en
el primer periodo, pero cuyo efecto
no aumentaria con el tiempo, y que no
afectarfa la mortalidad de los grupos de
mis edad.

Como resulta evidente en el
mismo cuadro, y en un andlisis mis pro-

fundo que se efectia en otro trabajo
(29), si no se tiene en cuenta el tipo de
efecto que pueda tener un programa de-
terminado (“neutro”, “‘de sustitucién”
o “multiplicador’), es muy posible que
se subestime en gran medida la influen-
cia de los programas de efecto ““multipli-
cador” (tales como, en forma tentativa,
la vacunacién contra el sarampion y los
programas de abastecimiento de agua y
saneamiento) y que se sobrestimen en
demasia las repercusiones de los progra-
mas que tienen un efecto de “sustitu-
cion” (tales como, en forma tentativa,
los programas de terapia de rehidratacién
oral).

Briscoe ® AGUA Y SANEAMIENTO

335



Bol Of Sanit Panam 103(4), 1987

336

CUADRO 7. Efectos de diferentes intervenciones sobre la mortalidad a corto y a large plazo (segiin Briscoe, 29)

Tipo de intervencion (%)

Efecto /Efecto

Defunciones evitadas en el grupo de menor edad
En el primer periodo de 15 afios
En el cuarto periodo de 15 afios

Esperanza de vida de la cohorte

Nacida en el primer perfodo después de la intervencidn:
(a) Suponiendo que las tasas de mortafidad espec-
ficas segiin la edad se han estabilizado 15 afios des-
pués de la intervencion
{b) Usando las tasas reales de mortalidad corres-
pondientes a la cohorte

Nacida en el (itimo (cuarto) periodo de 15 afios, supo-

niendo que se han estabilizado las tasas de mortalidad

Ninguna TipoA TipoB deB/ deA
0 15,5 15,5 1,00
0 15,5 62,4 4,03
100,0  102,7  103,7 1,37
100,0 1027 1054 2,00
100,0  102,7 1187 6,93

CONCLUSIONES

La estrategia actual de la “re-
volucién de la supervivencia infantil”
otorga escasa priotidad a las mejoras en el
abastecimiento de agua y los servicios de
saneamiento porque se ha llegado a la
conclusion de que estas intervenciones
no son eficaces en relacidn con sus costos.
En este trabajo se afirma que esa conclu-
si6n es errdnea por las razones que se
mencionan a continuacion:

U  Como los proyectos de abaste-
cimiento de agua y de sancamiento
tienen miltiples efectos, es preciso ser
cautos al aplicar a tales proyectos las téc-
nicas tradicionales de analisis de la rela-
cién costo-eficacia.

O Dado que las instalaciones
apropiadas de suministro de agua y setvi-
cios de sanearniento son condiciones ne-
cesarias peto no suficientes para mejorar
la salud, la provisién de instalaciones mas

adecuadas puede ser esencial para lograr
progresos en la salud (mediante la reduc-
cibn de la exposicién fecal-oral a los
agentes patdgenos), aunque esas mejoras
no tengan un gran efecto inmediato so-
bre el estado de salud.

O Elefecto a largo plazo sobre la
supervivencia infantil que resulte del
mejoramiento de las condiciones de
abastecimiento de agua y saneamiento
probablemente serfa mucho mayor que
el que cabria esperat basindose en la eva-
luacién de los efectos inmediatos sobre
las enfermedades diarreicas.

[0 Ademis, el examen de los
efectos inmediatos de los proyectos de
abastecimiento de agua y setvicios de sa-
neamiento sobre la morbilidad produ-
cida por las enfermedades diarreicas in-
dica que, por lo general, estos efectos son
considerables.

Desde esta perspectiva se ob-
serva claramente que existen graves defi-
ciencias en los métodos analiticos utiliza-
dos para establecer prioridades entre las
actividades destinadas a fomentar la su-
pervivencia infantil, y que las mejoras en



abastecimiento de agua y saneamiento
(asi como otras intervenciones de base
amplia) pueden desempefiar un papel de
gran importancia en la “revolucién de la
supervivencia infantil”.

RESUMEN

Se ha afirmado que las inver-
siones en programas de abastecimiento
de agua y saneamiento no deben consti-
tuir un elemento principal de la atencién
primaria de salud porque no son inver-
siones en salud que resulten eficaces en
funcién de los costos. En este articulo se
demuestra que la metodologia empleada
para llegar a esta conclusién estd afectada
en forma sistemitica por prejuicios en
contra del suministro de agua y los servi-
cios de saneamiento; que tales inver-
siones suelen ser importantes para la sa-
lud aun cuando los efectos directos sean
modestos; que los efectos a largo plazo
son mucho mayores que los efectos a
corto plazo y que, a pesar de estos fac-
tores, los efectos a corto plazo producidos
en la salud por mejoras en el abasteci-
miento de agua y el saneamiento son,
por lo general, considerables. (I
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SUMMARY

It has been argued that invest-
ments in water supply and sanitation should
not be a major element of primary health
care because these are not cost-effective
health investments. This article demonstrates
that the methodology used to arrive at this
conclusion is systematically biased against
water supply and sanitation; that such invest-

Planificacion de proyectos
de desamrollo en salud

ments may be important for health even if
the direct effects ate modest; that the long-
run effects are substantially greater than the
short-run effects; and that, these factors not-
withstanding, the short-run impacts of water
supply and sanitation improvements on
health are usually substantial.

La Organizacion Panamericana de fa Salud, a
{ravés del Programa de Desarrollo de Politicas de
Salud, y €l Centro de Treinamento para o Desen-
volvimento Econémico del Brasil patrocinan el
Seminario Internacional sobre Planificacion de
Proyectos de Desarrollo en Salud que se llevara
acabo en Brasilia del 25 de enero al 5 de febrero
de 1988. El objetivo del Seminario es presentar
a los participantes criterios y metodologias para
la planificacion de proyectos de desarrollo en sa-
lud, insistiendo particularmente en el anélisis de
los aspectos relativos a la factibilidad técnica,
econdmica, financiera, institucional y social,
comunes a dichos proyectos. También se han
programado laboratorios de adiestramiento en la
utilizacion del equipo y los programas necesa-
rios para el manejo de estudios de casos micro-
computadorizados. Los participantes deberan
ser funcionarios de los ministerios de salud o
instituciones de seguridad social y de planifica-
cion nacional que desempefien cargos de res-
ponsabilidad gerencial en la preparacion, eva-
luacién, financiamiento o administracion de
proyecios de desarrollo en salud. Puede solici-
tarse el formulario de admision a la Representa-
cion OPS/0MS en los paises o bien al Programa
de Desarrollo de Politicas de Salud, Organiza-
cion Panamericana de la Salud, 525 Twenty-
third St., NW, Washington, DC 20037, EUA.
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