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La Resolucién II de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Agua (Argentina 1972) recomendd que el perfodo 1981-1990 fuese designado
el "Decenic Internacional de Abastecimiento de Agua Potable y del Sanea-
miento - DIAAPS."

La Asamblea General de las Naciones Unidas lanzd oficialmente el
DIAAPS el 10 de noviembre de 1980, exhortando a los Gobiernos Miembros a
proporcionar a toda la poblacidn agua de buena calidad en cantidad ade-
cuada y servicios biAsicos de saneamiento para 1990. También recomend$
que se diera prioridad a los pobres y a los menos favorecidos y a las
zonas donde egcasea el agua.

Como parte de sus responsabilidades en apoyo a los Palses Miembros
en la esjecucidén del DIAAPS, la Organizacién ha promovido la monitoria y
la evaluacidn del Decenio a nivel nacional.

El documento adjunto representa los resultados de la monitoria y
lags evaluaciones a nivel regional y subregional durante el perfodo
1981-1988. Actualmente, los pafses estdn concluyendo la evaluacibn hasta
diciembre de 1990, Aunque los paises llevaron a cabo esfuerzos consi-
derables, debido a las crisis econdmicas la expansién del abastecimiento
de agua, en promedio, solo pudo superar levemente el crecimiento demo-
grifico, vy el saneamiento se encuentra a la zaga del aumento de la
poblacién.

La calidad del agua potable, la confiabilidad del servicio y los
aspectos del desecho sanitario de aguas residuales y de excretas requeri-
rdn considerable atencién adicional en aflos futuros. Las carenclas en
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estas &reas se manifiestan por 1la Incidencia y 1la prevalencia en 1la
Regién de enfermedades relaclonadas con el agua y el saneamiento. La
reaparicifn del cdlera solo un mes después de la conclusidn del DIAAPS
constata esta observacién,

Durante la discusidn del tema, el Comité Ejecutivo indicd que las
evaluaciones exhaustivas que estin preparando actualmente los paises son
importantes para comparar el progreso logrado en este decenio con res-
pecto a decenios anteriores. La necesidad de participacidén de 1los
ministerios de salud en lz monitoria y 1la vigilancla de la calidad del
agua fue citada como fundamental; existe la necesidad de una vinculacidn
mis estrecha entre las autoridades del agua y el saneamiento y los minis~
terios de salud. 8e hizo notar ademds, la necesidad de usar las tecnolo-
gias apropladas y la informacidén pGblica para fomentar la participacién
comunitaria, y se sugirifs que los organismos financieros reconsideren
algunos de los criterios aplicados actualmente para determinar la facti-
bilidad de los proyectos.

Considerando su discusidn, el Comité Ejecutivo adoptd la siguiente
resolucidn:

LA 107a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo tomado nota del documento presentado por el Director
sobre la evaluacidn del Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua
Potable y del Saneamiento (1981-1990),

RESUELVE:

Recomendar a la XXXV Reunién del Consejo Directivo que adopte una
resolucidn en los siguientes términos:

LA XXXV REUNION DEL CONSEJC DIRECTIVOQ,

Habiendo tomado nota del documento presentado por el Director
sobre la evaluacidn del Decenlo Internacional del Abastecimiento de
Agua Potable y del Saneamiento (DIAAPS) (1981-1990);

Recordando la Resolucién XXII de la XXVI Reunién del Consejo
Directive de la OPS (1979), la Resolucién WHA36.13 (1983) y 1la
WHA39.20 (1986) sobre el Decenio, que reconocian que el abasteci-
miento de agua y el saneamiento son elementos esenclales para el
logro de Salud para Todos en el Afiec 2000;

Observando los esfuerzos realizados por los Goblernos, la con-
tribucién de los organismos externos de apoyo (ESA) y los logros
del programa del DIAAPS;

Observando los esfuerzos realizados por les Gobiernos y el
Director en la evaluacidn nacional y regional del DIAAPS;

Observando que wvarios paises de la Regién no pudieron legrar
sus metas nacionales debide a la situacidn socioecondmica desfavo-
rable en la Regldn y a otros factores;
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Observando que el programa del DIAAPS ha favorecido unaz mayor
toma de conclencia acerca de la necesldad del abastecimiento de
agua v del saneamiento como elementos esenciales para la atencidn
primaria de salud;

Observando adem&s que la expansifn continua de las &reas margi-
nales pobres urbanas, donde los servicios de agua y de saneamiento
son deficientes, constituye un elevado riesgo de transmisién de
enfermedades, en particular de la tifoidea y el cdlera, ¥y

Considerando las recomendaciones de las Declaraciones de Nueva
Delhi, v de Puerto Rico, y las recomendaciones del Director en
cuanto a un plan de accldén para el DIAAPS,

RESUELVE:
1. Instar a los Gobiernos Miembros a:

a) Renovar su compromiso politico para el mejoramiento de
los servicios de abastecimiento de aguz y de saneamiento,
y reiterar la importancia de la relacién que guarda 1la
salud con el acceso a suministros de agua y servicios de
saneamientoe adecuados;

b) Continuar la promocién de los programas para aumentar la
cobertura de los suministros de agua, del alcantarillado
y de los servicios de eliminaclén de excretas, en parti-
cular en las &dreas marginales pobres tanto urbanas como
rurales y promover la rehabllitacién de los servicios
exlstentes donde tales servicios presenten signos de
deterioro;

c) Mejorar la calidad del agua mediante la proteccifn de las
fuentes de agua, Incluyendo el tratamiento de los
desechos que puedan afectarlas, y 1la pgestiSn mejorada
del tratamiento de aguas y de los sistemas de
distribucidn;

d) Definir politicas y promover préActicas para la conserva-
cién del agua, incluyendo el control de las pérdidas de
agua, y optimizar el uso de los slstemas existentes a
través de un funcionamiento mejorado, del mantenimiento
¥ del uso mis eficaz de las instalaciones, y mediante la
educacién de los consumidores acerca de la conservacidn
¥ 2l uso del agua;

e) Definir polfticas eficaces y promover prfcticas para la
gestidn financiera y de 1ingenierfa de los sistemas que
prestarin servicios mis sostenibles, incluyendo la recu-
peracidén adecuada de los costos y la adopeidn de 1la
tecnologfa apropiada;
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f) Promover la movilizacifn social en el sector del agua vy
el saneamiento, haciendo que las comunidades participen
en la planificacién, financiamiento y gestidén de los
servicios de agua y saneamiento;

g) Desarrollar sistemas naclonales de monitoreo y de infor-
macidén para mejorar el conocimiento de las condiciones
del sgector y contar con una base para la toma de
decisiones.

2., Instar a los organismos de cooperacién bilaterales, multi-
laterales y no gubernamentales a:

a) Reconocer la importancla del agua y el saneamiento para
el desarrollo socloecondmico y promover las investiga~
ciones en esta frea;

b) Aumentar su contribucibén financiera al sector del agua y
el saneamiento para ayudar a que los paises alcancen sus
respectivos objetivos;

c) Crear mecanlamog eficaces para la coordinacién de las
actividades del sector dentro de la comunidad externa de
apoyo;

d) Respaldar el desarrolloc y el monitoreo del sector.
3. Solicitar a2l Director que:

a) Continiie asignando una alta prioridad a la promocifén del
desarrollo y a la gestién eficiente de los servicios
bisicos de abastecimiento de agua y saneamiento en los
paises, con é&nfasis en los grupos urbancs y rurales
pobres y en los grupos de alto rlesgo;

b) Desarrolle, cuanto antes, un plan de accién para gular y
apoyar a los pafses en sus esfuerzos para ejecutar las
recomendaciones de las Declaraclones de Nueva Delhl y de
Puerto Rico hacia el logro de las metas del suministro
de agua y el saneamiento, dentro de la estrategla de
Salud para Todos en el Afio 2000;

c) Ayude a los pafses para que desarrollen y mantengan un
sistema nacional de informacién para vigllar y evaluar
el avance del programa asi como tambi&n el progreso del
sector y de la Regién;

d) Apoye activamente las acciones que complementan los pro-
gramas de agua y saneamiento, y aumenten sus repercusio-
nes sanitarias y sobre la salud; estas acciones deben
inclulr programas de formacién y de entrenamiento,
investigacifn, desarrollo de tecnologias, intercambio de
informacidén y participacién comunitaria;
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e) Continfie trabajando en estrecho contacto con organismos
de cooperacldén tanto billaterales como multilaterales
para lograr una O6ptima movilizacidén de los recursos y
promueva la colaboracién intersectorial entre los
organismos naclonales del sector;

£) Apove los esfuerzos de cooperacifn técnica entre los
paises mediante el fortalecimiento de las organizacilones
profesionales tanto subregionales como regionales;

g} Estimular la traduccidén de los resultados de las actua-
les evaluaciones por pafses scbre los programas y pro-
yectos realizados durante el Decenio del Agua, en planes
de accidén efectivos para 1los programas durante el
decenio de los noventa.

Anexo
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DECENIO INTERNACIONAL DEL ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Y DEL SANEAMIENTO.
INFORME SOBRE LA SITUACION EN LA REGION AL FINALIZAR EL DECENIO

Este documento presenta un resumen de la forma en que se
desarrolld el Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua
Potable v del Saneamiento 1981-1990, de sus logros y limicaciones,
y de la situacién en la Regidn al fipmalizar el Decenio.

La aparicién de una epidemia de cdlera en el Peri en febrero de
1991, a menos de 40 dias de concluido el Decenio, confirma la
preocupacién expresada en este documento en cuanto a que la
ampliacién de la cobertura debe ir acompafiada de un contrel riguroso
de la calidad del agua distribuida v de una disposicién de 1las
aguas residuales sanitariamente aceptable. En este sentido queda
mucho por hacer en el nuevo Decenio (1991-2000).

El Comité Ejecutivoe puede contribuir a concientizar a los
Goblernos de los Paises Miembros sobre la trascendencia que tiene
en la salud y el desarrollo econdmico mejorar la calidad del agua
para consumo humano, proteger los recursos hidricos, en especial
los que se usan en abastecimiento de agua potable, riego de cultivos
comestibles, la pesca y colecta de mariscos.

El Comité Ejecutivo puede ademds influir ante los gobiernos
para que se dé alta prioridad dentro de los planes de desarrollo a
la ejecucidn de obras de abastecimiento de agua y saneamiento vy
proteccidén de los recursos hidricos, asi como al fortalecimiento de
las instituciones responsables de estos servicios.

Debe reconocerse que a pesar del gran crecimiento de 1la
poblacidn experimentado durante el Decenio en la Regidn de las
Américas, y de la crisis econdmica, los esfuerzos desarrollados
impidieron un mayor deterioro de los servicios de agua potable ¥
saneamiencte y han creado un momentum que debe aprovecharse en la
década de 1991-2000 para lograr cobertura universal, como forma de
lograr la metas de salud para todos en el afio 2000.
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DECENIO INTERNACIONAL DEL ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
Y DEL SANEAMIENTO. INFORME SOBRE LA SITUACTION EN LA REGION
AL FINALIZAR EL DECENIO

1. INTRODUCCION

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Agua (CONFAGUA),
Mar del Plata, Argentina, 1977 (1), recomendd que el periodo 1981-1990
sea designado el Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua Potable
v del Saneamiento (DIAAPS). La Asamblea General de las Naciones Unidas
acopgid la recomendacién y en Sesidn Especial del 10 de noviembre de 1980

lanzd oficialmente el Decenio.

La Resolucion II de CONFAGUA otorga prioridad a "proporcionar a
toda la poblacidn agua de buena calidad en cantidad adecuada v servicios
bédsicos de saneamiento para 1990, dando prioridad a los pobres y a los
mencs favorecidos y a las zonas donde escasea el agua” (1).

El Plan de aceidn elaborado por CONFAGUA para alcanzar el
propésito anterior idencificéd &reas prioritarias y recomendd acciones a
nivel nacional y a través de la cooperacidn internacional, incluyendo el
establecimiento de metas para 1990, el desarrollo de planes nacionales y
programas de abastecimiento de agua potable y saneamiento, deniro del
contexte de los planes de desarrollo socioecondmico, y detalld otras

iniciativas necesarias.

Como parte de sus responsabilidades en apoye a los paises y de
vigilancia de los progrescs del DIAAPS, la Organizacidén ha promovido la
evaluacion del Decenio a nivel nacional. Con este propdsito, la OPS
elabord y facilitd guias para las evaluaciones nacionales y prestd apovo
para la realizacidén de las nismas. Los objecivos especificos de 1la
evaluacidn del Decenio a nivel nacional fueron de analizar la situacidn
alcanzada por el sector abastecimiento de agua y saneamiento; estimular
en base a la situacidn alcanzada la planificacién del desarrollo del
sector para el posdecenio; facilitar que las agencias de apoye externo
(internacionales, bilaterales, no gubernamentales y otras) realicen sus

actividades de cooperaciédn.

Los resultados de la monitoria del Decenio y de las evaluaciones
nacionales han sido incorporados en el presente documento, el cual
presenta una visidn regional y subregional.
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II. CONTEXTO ECONOMICO, DEMOGRAFICO, SOCIAL Y AMBIENTAL DURANTE EL
DECENIO

Existe consenso generalizado de que la economia de los paises
durante los afios ochenta se ha deteriorado, lo que ha incidido en 1la
calidad de vida.

En 1989, el crecimiento econdmico de la Regién continuaba siendo
lento, 0.7 (2). Seglin el Banco Interamericanoc de Desarrollo, el producto
interno bruto (PIB) aumentd en el Decenio un 12%, mientras el crecimiento
de la poblacidén fue mayor que esto, con el resultado que el PIB per
cdpita decliné 8%, regresando a los niveles de 1978 (2). La deuda
externa, que era de US$330.000 millones en 1982, se ha estimado en
$434.000 millones en 1989, constituyendo una pesada carga para los paises.

Un 25% de 1la poblacidén vivia en 1970 en las Areas urbanas
marginadas, en condiciones precarias (3). Esta situacidén ha empeorado, y
en muchos casos especificos la poblacién marginada llega a constituir mis
del 60%.

El deterioro del medic ambiente, ¥ particularmente del recurso
hidrico, por 1la contaminacién que causan las grandes descargas de
desechos producidos por 1la poblacién, y el desarrollo industrial vy
agricola acelerados, estdn afectando la disponibilidad de agua de calidad
adecuada para abastecimiento de agua potable, riego de cultives y otros
productos para consumo humano. La situacidén indicada estd forzando el
uso de recursos hidrices cada vez mis distantes o requiriendo procesos de
tratamiento complejos, lo que resta confiabilidad al servicio y encarece
les costos.

I11. EVOLUCION DEL SECTOR EN EL DECENIO 1981-1990 EN AMERICA LATINA Y
EL CARIBE

El presente anjlisis se basa en la informacidn proporcionada por
25 paises (con el 94% de la poblacifn total) que participan en el sistema
de vigilancia del DIAAPS-OPS/OMS. La informacién ha sido complementada
con evaluaciones hechas en 1990 en 21 paises, y se presenta en los Anexos
I, IT y III.

3.1 Metas nacionales y regionales

Las metas para 1990, reajustadas en vista de los cambios sociales,
politicos y econdmicos que han afectado a la Regidn se detallan en el
Anexo II,
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Lags metas de los paises se traducen en las siguientes metas
regionales para la América Latina y el Caribe:

-  Proporcionar agua potable al 87% de la poblacidén urbana, 80%
por medio de conexiones domiciliarias y 7% por medio de
fuentes piiblicas de acceso razonable (a 200 metros de 1la
vivienda).

- Proporcionar agua potable al 62% de la poblacidnm rural por
medio de conexiones domiciliarias o fuentes piblicas de acceso
razonable,

- Proporcionar servicios de alcantarillado o disposicidn de
excretas al 79% de 1la poblacién urbana, 55% por conexiones
domiciliarias y 24% con otras soluciones.

- Proporcionar servicios de alcantarillado o] disposicibn
sanitaria de excretas al 37% de la poblacidén rural.

3.2 Costo del Decenio

A comienzos del Decenlo, los paises de la Reglén, ademds de
establecer metas nacionales, también determinaron log costos involucrados.
En base a esos costos ¥ las metas de cobertura se estimd que se reque-
rirfan unos US$30.000 millones, en precios de 1983. Aproximadamente
$15.000 millomes para inversiones en abastecimlento de agua y $15.000
millones para saneamiento. Del total, el 86X iria a las dreas urbanas y
el balance (14%) a las rurales.

3.3 Mejoras logradas

El aumento mneto en cobertura ha sido calculade estimando la
diferencia entre fines de 1980 y fines de 1988. El cuadro siguiente
resume la situacidn regional e incluye cifras de poblacidn servida, asi
como de incremento de la poblacién servida.
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Abastecimiento de Agua Potable v Saneamiento en
25 paises de América Latina y el Caribe
(Poblacidn en millones, 1980 y 1988)

1980 1988
POBLACION POBLACION 1980-1988
% 4

Servicio Total Servida Servida Total Servida Servida Incremenio
Agua urbana 223,5 183,0 82 291,6 257,8 88 74,8
Agua rural 119,8 56,4 47 124.0 68,5 55 12,1
Saneamiento  223,5 174,2 78 2091, 6  234,7 80 60,5

urhano
Saneamiento

rural 119,8 26,6 22 124,5 39,8 32 13,2

Los niveles de cobertura y de servicio en el afioc base (1980) v en
1988, y las metas para 1990 se resumen en los Anexos V y VI,

El Anexo IV presenta el financiamiento externo proporcionado por
los organismos internacionales de financiamiente BIRF vy BID (que se
estima representa el 90% de los fondos exrernos destinados al sector) asi
como por algunas agencias bilaterales y otros en el pericde 1981-1989.
Ademds, se incluyen los fondos de contrapartida nacional para préstamos,
Los préstamos acumulados del BID llegaron a US$2.400 millones y los del
Banco Mundial a cerca de $2.000 millones en valores corrientes para el
Decenio. Los préstamos de bancos particulares, donaciones y cooperacién
técnica, agencias bilaterales, organismos no gubernamentales, programas
de voluntarios y otros se estiman en unos $600 millones mds, llevando el
tortal de inversiones externas a unos $5.000 millones en el Decenio. Los
fondos de contrapartida llegan a unos $4.000 millones, o sea un total de
$9.000 millonmes en valores corrientes. Los fondos nacionales, sl se
considera la relacidn 30%Z externos y 707 nacionales, en total deberian
ser mds del doble de estos, incluyendo los fondos de contrapartida. La
informacidn disponible no permite hacer una estimacidén més completa en
términos regionales. Aunque se sabe de muchos sistemas construidos por
iniciativas locales y sin la parcticipacidn de agencias de apoyo externc o

financieras internacionales.

En general, se estima que en las Areas urbanas periféricas, donde
los servicios de agua son intermitentes, y en los sistemas pequefios V¥

medianos, particularmente en areas remotas, no se cumple con los normas
de calidad establecidas por 1los paises y en general hay un uso

ineficiente del agua, con pérdidas que en alpunos casos llegan hasta un
50% del agua producida.
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Se estima que afin en los paises mejor atendidos menos del 10% de
los sistemas de alcantarillado disponen de instalaciones de tratamiente.

la utilizacidén no controlada de aguas residuales sin tratar para
riego y otros usos, practica que notifican reportan varios paises de la
Regifn, genera riesgos sanitarios, principalmente por el alto contenido
de organismos patdgenos, vy posiblemente sustancias téxicas peligrosas y
metales pesados.

La descarga no controlada de desechos industriales contribuye
metales pesados como mercurio, cadmio, plomo ¥y una gama de sustancias
quimicas a los cursos de agua, el aire y el suelo, los que eventualmente
pueden llegar a los alimentos.

1v, IMPACTO SOBRE LA SALUD

En los paises de América Latina y el Caribe 1las tasas de
mortalidad infantil son adn altas, comparadas com las de las naciones
industrializadas. Entre 19B0-1985 dichas tasa fueron en América del
Norte 12,0 por mil nacidos vivos, en América Latina oscilaron entre 41,8
y 69,7, y en el Caribe fueron de 57 (4). El plan de accién para alcanzar
la salud para todos en el afic 2000, propone que en ningin pais se
registre una tasa de wmortalidad infantil de mis de 30 defunciones por mil
nacidos wvives.

Segin la informacién disponible en 1988 sobre infecciones
intestinales y las mal definidas, estas constitufan la primera causa de
muerte en los nifios menores de un afic en dos de los 23 paises que
notificaron, y la segunda en nueve paises mis, En la edad de 1 a 4 afios,
11 paises las indicaron como la primera causa de muerte. Esta situacién
sugiere deficiencias en los servicios de abastecimiento de agua,
disposicidn de excretas y aguas servidas, asi como la falta de prdcticas
de higiene comunitaria y personal, lo cual confirman informes de aumentos
importantes en los casos de diarrea.

En febrero de 1991, a menos de 40 dias de concluido el Decenio, se
presentd en la costa del Perdi una epidemia de cdlera, haciéndose muy
evidente una mayor iIncidencia en las zonas con mal saneamiento.

V. COOPERACION SUBREGIONAL Y MEJORAS LOGRADAS A NIVEL SUBREGIONAL

5.1 Subregién de América Central (CAFRE)

Esta subregién esta integrada por Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panami, y Repiiblica Dominicana, los
cuales han constituido el Comité de Agua para la Regidn (CAPRE).

En el Anexo VII se presentan las coberturas con agua y saneamiento
en los paises del CAPRE a través del Decenio.



CE107/12 (Esp.)
P3gina 6

Solo hay control de la calidad del agua para consumo humano en las
ciudades mayores de 100.000 habitantes. En las comunidades de menor
tamafio no hay mayor control. Preocupa el deterioro general de la calidad
del recurso agua debido al mayor uso de agroquimicos (fertilizantes vy
plaguicidas), a las descargas industriales y a la falta de disposicitn
sanitaria de las aguas residuales y los desechos sblidos.

En el medioc urbano, menos del 47 de las aguas residuales son
tratadas o dispuestas de una manera aceptable.

Se observa un deterioro continue del recursc hidrico, lo que hace
que cada vez sea mis dificil garantizar la potabilidad del agua y que
haya muchos productos agricolas para consumo humano regados con aguas
cuya concentracidn de bacterias excede las concentraciones miximas
toleradas por las guias de la Organizacién Mundial de la Salud.

5.2 Subregién andina (ANDESAPA)

Esta subregidn esti integrada por Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd
y Venezuela.

El Anexo VIII resume las poblaciones estimadas en miles de
personas para 1980, 1990 y 2000, asi como las coberturas en agua ¥y
saneamiento.

A pesar de los problemas econdmicos extremadamente graves gue
confrontan los paises andinos, sigue existiendo un reconoclmiento de 1a
importancia del desarrolle del sector de abastecimiento de agua Y
saneamientoc como la clave tanto para mejorar la salud como para fomentar
el desarrollo econSmico. No obstante, sz estima que el apoyoc politico
an es limitado. Queda mucho por hacer para alcanzar la cobertura y el
nivel deseados de servicio. Recientemente las instituclones de
abastecimiento de agua y saneamiento de la subregién decidieron coordinar
sus esfuerzos y han iniciado el proceso de formar un mecanismo
subregional, la Asociacién Andina de Empresas e Instituciones de Agua
Potable y Alcantarillado (ANDESAPA), el cual serd de gran apoyc en el
futuro.

5.3 Subregidn del Caribe (CARICOM)

Los paises en el Caribe de habla inglesa asociados con la Comunidad
del Caribe (CARICOM), contaban al comienzo del decenio con una poblacidn
de aproximadamente cinco millones de habitantes. El 86X de la poblacidn
se concentraba en cinco paises: Bahamas, Barbados, Guyana, Jamaica ¥
Trinidad y Tabago. En el Anexo IX se presentan datos de poblacibn, ¥y
cobertura en agua y saneamiento.

Si bien se ha alcanzado un nivel considerable de progreso en el
abastecimiento de agua, no se aplica lo mismo a la cobertura del
alcantarillado.
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A pesar de gque hay limitacidn en los servicios de alcantarillado,
la cobertura general de saneamiento en las &reas urbanas y rurales sigue
siendo muy alta, en particular a través de los sistemas individuales. Se
notifica una cobertura superior al B0% tanto en areas urbanas como rurales
en todos los paises: Se notifica una mejora significativa en los medios
sanitarios de eliminacidén de excretas en Granada y Monserrat, los cuales
aumentaron su cobertura a 85% y 92% respectivamente. Sin embargo, varias
8reas de saneamlento deficiente, tanto urbanas como rurales, siguen
siendo foco de transmisidén de las enfermedades diarreicas, en particular
en Dominica donde la fiebre tifoidea continiia siendo prevalente.

VI. EVALUACION DEL DIAAPS Y SUS LIMITACIONES

6.1 Compromiso politico y prioridad del sector

La mayoriz de los pafises indican en las evaluaciones de 1990 baja
prioridad para el desarrollo del sector como una limitacifén importante.
Por otra parte, los paises que han tenido éxito en conseguir o mantener
alta prioridad indican que para conseguir el apoyo politico, es
importante tener bien identificadas las necesidades y proporcionar a las
autoridades diagnésticos completos para que puedan establecer politicas y
objetivos reales.

6.2 Ordenamiento del sector y desarrollo institucional

Muchas de las instituciones del sector sufren de restricciones de
diversa indole y varios de los problemas que enfrentan se deben a un
ordenamiento inapropiado, asi como a la ineficiencia de las institucicnes
mismas. En wvarios paises esta situacidn resulta en duplicaciones o
vacios de responsabilidades, el usc ineficiente de los recursos disponi-
bles, asi como dificultades de coordinacién con otras instituciones y
sectores. Ademds, se da poca atencidn a las &reas de planificacidn,
administracién, financiamiento, comercio, operacién, mantenimiento ¥
recursos humanos.

En casi todos los paises de la Regidn se reconoce que la falta de
personal capacitado y actualizado es una limitacidn importante en las
instituciones del sector, mids severa en unos paises que en otros,
incluyendo les niveles gerenciales.

Aumentd significativamente durante el Decenio, la capacidad de
formacidn académica, principalmente en el drea de la ingenieria sanitaria
y ambilental. Muchas empresas de agua y saneamiento han realizado
esfuerzos para Institucionalizar wuna capacidad interna a fin de
desarrollar sus recursos humanos como parte integral del desarrollo
institucional.
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6.3 Planificacién

Varios paises han hecho progresos en la planificacidn vy
preparacidn de proyectos pero, como en el caso de los planes sectoriales,
ain se da mayor atencidn a los aspectos de ingenieria y menos a los
anilisis financleros, socioceconfmicos e 1instictucicnales. En efecto,
alguncs paises consideran que la falta de capacidad para preparar
proyvectos de acuerdo a los requerimientes de las agencias de apoyo
externo ha sido un impedimentoc grave para la consecucidn de présiamos.

Una limitacidn importante a la planificacidén continila siendo 1la

falta de informacién pertinente, oporfuna y suficienie, que permita el
andlisis y la cuantificacidédn de los problemas para buscar el cumplimiento
efectivo de los objetivos de la imstitucidén a largo, medio y corto plazo,
asi como de los mecanismos de evaluacidn v retroalimentacidédn del proceso.

6.4 Financiamiento

La falva de financiamiento continiia siendo una de las restric-
ciones que mis afectan al desarrolleo del sector. Tradicionalmente, en
casi todos los paises las Iinversiones han dependido en gran parte de
asignaciones estatales, las que ante la crisis econbmica son mas

dificiles de conseguir.

Para asegurar la viabilidad financiera de las instirtuciones, es
necesario la recuperacidn de costos., Para este propdsito las tarifas
consticuyen el vrecurso basico y las 1instituciones deberian estar en
capacidad de establecer tarifas adecuadas y socialmente justas.

6.5 Operacién y mantenimiento

Por lo general, se encuentra que hay falta de programas de opera-
cién vy mantenimiento v de informacidn sobre el consumo, el funcionamiento
de las instalaciones, los costos operacionales, inventarios, etc.

Las pérdidas de agua en los sistemas de abastecimiento, junto con
el uso ineficiente del agua o su uso sin una conciencia de conservaciém,
perjudican a la economia de las empresas e imponen demandas innecesarias
en el recurso hidrico, deteriorando su calidad sin beneficio.

Octro aspecto que ha merecido atencidn desde el punto de vista
econdmico e Insvitucional, es la rehabiliracién de los sistemas y la
utilizacidén oOprima de estos, ya que puede resultar en economias al
obtener mejores retornos de la inversidn, posponer nuevas expansiones e
inversiones y prestar mejor servicio,

6.6 Tecnolopia

Desde el comienzo del Decenlio se estimdé que no seria posible
llegar a las metas, con solo las tecnologias tradicionales provenientes
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de paises desarrollados debido a los altos costos de éstas. Por tal
razén, se recomend§d el desarrollo y 1la aplicacién de tecnologias
apropiadas que se adapten a las condiciones locales y permitan reducir
substancialmente los costos de construcclén, que sean mis faciles de
operar y mantener, Yy que utilicen hasta donde sea posible materiales y
mano de obra locales.

6.7 Participacidn de la comunidad y de la mujer

El Decenio incluyé la participacidén de la mujer y de laz comunidad
como elementos importantes para el desarrollo de los servicios. Sin
embargo, la participacién de la comunidad en las 3reas urbanas en casi
todos los paises ha sido limitada o ha estado ausente. Solo en algunos
casos, como en Bolivia, se registra el funcionamiento de cooperativas emn
que la comunidad, inclusive la mujer, participan a través del Consejo de
Administracidn y Vigilancia. En Colombia, la Empresa de Agua y Alcantari-
1lado, a través de la Divisién de Accidn Comunal, realiza esfuerzos con
la participacién de la poblacidén de los barrios marginales para proveer
servicics de agua vy alcantarillado. En Costa Rica, Haiti y Paraguay se
han realizado esfuerzos importantes para incorporar la participacibn
comunitarias y de la mujer en los servicios de agua vy saneamilento.

6.8 Educacidén sanitaria

A fines de 1988, por lo menos 18 paises de la Regidn informaron
que las actividades de educacidn sanitaria en general eran insuficientes
y ocho de #é&stos consideraban que esta deficlencia era grave. Nueve
paises indicaron que la educacidn sanitaria se ensefiaba en las escuelas,
y de é&stos, cinco paises informaron que el tépico educacién sanitaria
formaba parte del curriculo normal. El tipo de actividades, asi como la
intensidad y frecuencia, varia considerablemente entre paises, hablendo
algunos donde se han hecho esfuerzos notables y otros donde afin no se ha
conseguido iniciarlas.

6.9 Vinculacidn con la atencibn primaria de salud

Siete paises indican que en las zonas periféricas urbanas los
proyectos se conciben, planifican, ejecutan ¥y se integran con otros
componentes de la atencién primaria de salud. Otros seis paises informan
que no se coordinan las actividades. Sin embargo, la mayoria de los
paises consideran que es necesaria una mejor coordinacidén o integraciédnm,
lo que se estd tratando de lograr dentro de los nuevos esfuerzos por
fortalecer los sistemas locales de salud {SIL0OS).

VII. SITUACION DEL RECURSO HIDRICO

Quince paises expresaron preocupacidn por la situacidn del recurso
hidrico, y de estos, tres consideraban que la situacién era grave. En
varios paises se ha aprobado legislacidn pertinente, a veces extensa, ¥y
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se realizan acciones de prevencidn y contrcl, pero é&sias no han sido
suficientes. Algunos paises han hecho esfuerzos para mejorar el manejo
de sus recursos hidricos, enire los que estan Colombia, Costa Rica y El

Salvador (5).

VIII. COOPERACION EXTERNA

8.1 Cooperacidn entre paises

Los ejemplos mi@s notables de cooperacifn entre paises se presentan
en las subregiones, especialmente la de Amé&rica Central, donde se logrd
consolidar el CAPRE durante el Decenio, lo que ha permitido establecer
procedimientos de cooperacidn entre los paises. Una de las actividades
que ha sido conecretada por el CAPRE es un provecto de capacitacidn de
mandos medios concentrande esfuerzos en el campo del control de pérdidas.
La formacion de ANDESAPA es oiro ejemplo de cooperacidn entre agencias de
abastecimiento de agua y saneamiento a nivel subregional.

El Proyecto de Manejo de Aguas de la Cuenca del Caribe, que al
inicio del DIAAPS pasd a ser gerenciado por el Banco de Desarrollo del
Caribe, se ha constituido en un foro de discusién de problemas y um
mecanismo de cooperacidn directa entre las instituciones de los paises.

A nivel regional, la Asociacidon Interamericana de Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente (AIDIS) se ha fortalecido y se ha
organizado mejor para cumplir sus objerivos de fomentar el desarrollo de

la salud ambiental.

8.2 Agenciat de apoyo externo

Treinta y una agencias de apoyo externo informan que han brindado
apoyo a los paises de América Latlna y el Caribe durante el Decenio. La
comunidad de apoyo externo incluye 13 agencias bilaterales, 8 muliila-
terales y 10 organizaciones no gubernamentales (ONG). Los dos organismos
financieros mis importantes para el sector son el Banco Mundial vy el
Banco Interamericano de Desarrolle (BID). Enire las agencias bilacerales,
la mAs activas son la Agencia de Desarrollo Internacional del Canadi
{CIDA); en la Repiblica Federal de Alemania, la Sociedad de Cooperacidn
Técnica del Gobierno (GTZ) y la Kreditanstalt flier Wiederaufbau (KfW); vy
la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID).

Se han realizado en la Regidn varias reuniones de consulta sobre
movilizacidn de recursos, a nivel regional, interpais y en algunos paises,
con el apoyo y la participacidn activa de las agenclas internacionales vy
bilarerales de cooperacidn externa (ver Anexo X). En el Anexo IV se
indica la cooperacidn financiera de algunas de ellas. En general, las
agencias de cooperacidn exierna apoyan el posdecenio y consideran que se
debe mantener el momentum desarrollado durance el DIAAPS,
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8.3 El papel de la OPS/OMS

La OPS y la OMS, en su afén de apoyar el logro de las metas del
DIAAPS, identificaron los obstdculos del pasado y definieron un nuevo
enfoque y estrategias de accidn, los que fueron incorporados por el
Consejo Directivo de la OPS al Plan de Accién Regional en 1981,

Teniendo como base el enfoque y estrategias expuestos, la oPS, a
través de su Programa de Salud Ambiental, se ocupd principalmente en
promover y apoyar la preparacién de planes y programas nacionales; la
identificacidn y puesta en practica de proyectros; el forralecimiento de
las instituciones y capacidades nacionales; el intercambio de informacién,
particularmente acerca de tecnologia apropiada y de otros aspectos que
facilitan la coordinacién y la cooperacidn técnica; la wvigilancia vy
evaluacidn de los progresos del Decenio; la movilizacién de recursos
externos, destinados sobre todo a la preparacidén y puesta en practica de
planes y programas nacionales, al fortalecimiento insritucional, y a la
capacitacibén y perfeccionamiento de los recursos humanos.

La OPS tuvo un papel muy importante en la promocidn de los
objetivos y metas del Decenio y colabord con los paises en la preparacién
de los planes nacionales de accidn para el mismo., La Organizacidn
auspicid durante el Decenio cuatro simposios regionales, que se efectuaron
en las semanas previas a los Congresos de AIDIS de 1982, 1984, 1986 ¥
1990, sobre los siguientes temas relacionados con el Decenio: 1) Recursos
Humanos; 2) Agua y Saneamiento en Areas Urbanas Marginadas; 3) E1 Agua
v el Saneamiento como un Elemento de la Atencién Primaria en Salud ¥y
4) Evaluacién del Decenio. Ademas, la OPS apoyd la realizacibn de reu-
niones consultivas en los paises, y a nivel subregional en el Caribe de
habla inglesa, Centroamérica y el &rea andina. Se invitaron a estas
reuniones las agencias de apoyo externo binacionales vy mulrinacionales,
con las cuales se tuvo ademis reuniones regionales Yy mundiales para
definir las estrategias a seguir para el cumplimiento de las metas
propuestas. La OPS desarrolld un sistema regional de vigilancia ¥y
evaluacidn, el cual estuvo acoplado al sistema mundial desarrollado por
la OMS, el cual permitid obrener informacidén regional wvaliosa; pero su
principal objetivo fue fortalecer los sistemas de informacién gerencial a
nivel de los paises y facilitar el desarrollo de los programas ¥ planes

del Decenio.

Durante el Decenio se logrd el desarrollo de la REPIDISCA, operada
por la OPS, que facilita el acceso a la informacién vécnica y cientifica.

IX. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el mes de sepriembre de 1990 se llevaron a cabo dos reuniones
trascendentales en las cuales se hizo unaz revisidn de lo acontecido en la
década de los ochenta en cuanto a agua y saneamiento. Una reunidn tuvo
lugar en Nueva Delhi, India; en ella se hizo una evaluacién mundial de lo
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que fue el Decenio. La otra reunidén fue en San Juan, Puerto Rico; en
ella se llevé a cabo una evaluacidén del Decenio en la Regidn de las

Américas.

Analizando los reslimenes repectivos sobre ambas reuniones que se
presentan a continuacién, se podrd verificar la concordancia que existe
entre las conclusiones y recomendaciones mundiales y las regionales.

9.1 Declaracifn de Nueva Delhi

El suministro de agua segura y la disposicidn de los desechos en
forma adecuada son pricricarios para aliviar la pobreza y proteger el
ambiente. Su provisidn, con amplia participacién de la comunidad en el
mane jo de los servicios, debe ser una meta prioritaria para la década de

1990.

La maximizacidn de la cobertura en agua y saneamiento en una forma
sostenida requeriri un compromiso politico que permita aplicar y apro-
vechar las mOltiples lecciones aprendidas durante el Decenio (1981-1990),
El uso de tecnologias apropiadas, combinado con el manejo de los servicios
por la misma comunidad, reducird los costos de inversién y hari que los
servicios sean mis sostenibles. De esta manera, los paises podrin
aumentar la cobertura con normas socialmente aceptables que faciliten
lograr el servicio dentro de los niveles de inversidn posibles.

A pesar del esfuerzo hecho durante el Decenio, en 1990 un tercio
de la poblacién de los paises en desarrollc del mundo carece de estos

servicios basicos.

Al inicio de la década de 1990, las ciudades contintian teniendo un
crecimiento sin precedente y en muchas de ellas la infraestructura se
encuentra sobrecargada y a punto de desmoronarse. La contaminacidn
incontrolada introduce un factor que compromete aitin mds esta dificil
situacidn vy agrava la competencia por los cada vez mis escasos y COSLOSOS
recursos hidricos. 8Sin nuevos enfoques, este problema puede transformarse

en una crisis inmane jable.
Para dar servicio a todos se requiere:

- Reducir los costos a la mitad y duplicar las inversiones en
este nuevo Decenio,

~ Proteger el ambiente a través de la conservacidn del agua, el
‘aprovechamiento racional de la misma, su uso eficiente ¥y
reciclaje sanitario.

- Reorientar 1las estructuras instictucionales, cambiar 1las
actitudes y lograr la participacién de la mujer a todos los
niveles del sector vy de las insticuciones.
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- Involucrar a la comunidad en el manejo, operacifén y manteni-
miento de las instalaciones.

-  Segulr practicas financieras sanas, mejorar la administracién
y la operacion de 1los sistemas y wutilizar tecnologias

apropladas.

9.2 Declaracidn de Puerto Rico

Los participantes reconocieron que el esfuerzo desarrollado
durante el DIAAPS aportd contribuciones importantes para el desarrocllo
futuro del sector, el cual presenta una debilidad que obedece a milltiples
causas de caricter administrativo, econfmico, financiero, técnico ¥
sociocultural. Entre los principales motivos de la debilidad del sector
figuran su ordenamiento inadecuado y la falta de una buena planificacidn
sectorial; la no recuperacidn de las inversiones; la falta de personal
capacitado; la falta de fomento de la investigacidn, y del desarrollo ¥y
aplicacidén de tecnologias apropiadas. Se reconocid, ademds, que el
crecimiento de la poblacién y el desarrollo econdmico estin provocando un
deterioro del recurso hidrico y una mayor demanda de agua que hace
imperativo el uso mis eficiente de este recurso.

Los participantes recomendaron que:

- En los planes nacionales de desarrolle se otorgue alta
prioridad al plan sectorial de agua potable y saneamiento y se
constituyan sistemas mnacionales de agua v saneamiento
coordinando los wniveles estatal, regional, municipal vy
comunitario.

= Se implanten programas de uso eficiente y conservacidn del
agua, dando atencidén preferente al control de pérdidas y al
uso pleno de la infraestructura.

- Las autoridades responsables aseguren 1la wvigilancia de la
calidad del agua y realicen estudios epidemioldgicos de los
efectos de la contaminacién del agua en la salud.

- Se preste atencidén preferente a la extensidn de los servicios
de alcantarillado y disposicibén sanitaria de aguas residuales,
asi como a su reuso conforme a criterios sanitarios.

~ Se otorgue atencidén especial a los grupos de poblacién de
escasos recursos que habitan en zonas urbanas marginales y en
las rurales.

- Se reafirme el criterio de justicia conforme al cual el pago
corresponda al consumo, las tarifas cubran los costos ¥ se
supriman los subsidios injustificados, a veces otorgados a
quienes no 1lo requieremn.
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- Se promueva el manejo integral de las cuencas, la conservacidn
de los recurses hidricos, el control de 1la contaminacidn del
agua y la proteccidn del medio ambiente.

= Se evalde 1la gestidén, utilizando indicadores que tomen en
cuenta la eficiencia y la eficacia empresarial y los aspectos
técnicos, incluyendo la proteccidn del recurso hidrico.

- Las asociaciones de empresas y profesionales wvinculados al
sector participen mis activamente en su mejoramiento y en la
superacidn del personal a su servicio.

- Las agencias de apoyo externo amplien su cooperacién v
agilicen sus regulaciones y requisitos para la concesidn de
préstamos; y dque la Organizacidn Panamericana de la Salud
incremente su apoyoc al sector en armonia con el espiritu de
esta Declaracién.

9.3 Plan de Accidn 1991-2000

Tomando en cuenta las lecciones aprendidas durante el Decenio ¥y
los resultados de la evaluacidén intensa llevada a cabo, tanto a nivel
nacional como regional, se estd desarrollando un Plan de Accidén 1991-2000
con el propbsito de recapturar el espiritu de Mar del Plata y asegurar
que continfla la consigna por cumplir sus metas, asi como por continuar
desarrollando el Sector durante la década de 1990, y traducir asi las
recomendaciones de las Conferencias de Nueva Delhi y Puerto Rico en
programas efectivos. El Plan de Accidn deberd incluir cinco Aareas
prioritarias y numerosas medidas de apoyo que han side identificadas
dentro de los esfuerzos de concertacidnm que deberidn hacer las
instituciones de salud y las agencias de agua y saneamiento:

- Uso eficiente del agua. El agua es un recurso precioso ¥ su
uso debe hacerse tomindole en cuenta. Esto podrd requerir
cambios en politicas, précticas de financiamiento y actitud
del pablico. Deberadn fortalecerse los programas para el
control del agua ne contabilizada y evitar las pérdidas y el
desperdicio.

= Control de la calidad del agua. Se procurard tomar medidas
efectivas y de costo razonable para garantizar la calidad del
agua para consumo humano. Asi mismo se tomarin las medidas de
saneamiento y control de 1la contaminacidn necesarias para
proteger los recursos hidricos, tanto superficiales como
subterraneos, dando alta prioridad a los utilizades en
abastecimiento de agua para consumo humano, riego de cultivos
para productos comestibles y Areas en que se desarrcllen
ostras y otros mariscos utilizados para consum¢ humano.
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- Abastecimiento de agua y saneamiento prioritarios en las dreas
de alto riesgo. Se pondrd especial énfasis en las A&reas
urbanas marginales y otras comunidades expuestas en mayor
grado a las enfermedades epidé&micas.

- Disgposicidn sanitaria de excretas y aguas residuales. Procurar
el cumplimiento de las directrices sobre usc de aguas resi-
duales en agricultura y aculcultura. Se debe dar especial
atencidn al tratamiento y disposicidn sanitaria de las aguas
residuales.

- Desarrollo institucional ¥y de los recursos humanos. Debe ir
acompafiado de un fortalecimientc en la informacidn gerencial y
en la informacién téecnica y cientifica para facilitar 1la
transferencia y adaptacién de tecnologias apropiadas que
faciliten el desarrollo de los programas.

La puesta en marcha del Plan de Accidn requerird una movilizacidn
de recursos muy efectiva. Desde la perspectiva de los paises, tanto 1los
forjadores de politicas como los planificadores deberdn comprometerse con
el Sector en un esfuerzo conjunto para mejorar la salud y la calidad de
vida. El apoyc de las instituciones no gubernamentales locales y del
séctor privade continuard siendo esencial para el sostenimiento del
programa.

Desde el punto de vista internacional se estdn realizando
esfuerzos para fortalecer la cooperacidén de la comunidad internacional y
de las agenclas de apoyo externo. En este sentido la OPS/OMS, el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, el Banco Mundial, el UNICEF,
el Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco para el Desarrollo del
Caribe y las agencias bilatersles estdn considerando su participacién en
la implementacidn del Plan. Se han establecido mecanismos de coordinacidn
a través del Conmsejo Colaborador de las Agencias de Apoyo Externo.

Las estrategias para ejecutar el plan de accién tomard en cuenta
la oportunidad que representan las iniciativas subregionales para la
promocidn y coordinacidn de las acciones, las cuales serdn acomodadas a
las caracteristicas de cada pais.

Una vez que el plan este terminado, seri distribuido a los paises
para su discusifén y aprobacidn. Tanto a nivel de pais, como subregional
y regional, existirén mecanismos apropiados para el control, vigilancia y
revisidén continua del plan.
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ANEXO V
POBLACION URBANA Y RURAL CON SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE
AGUA POTABLE, Y DISPOSICION DE AGUAS SERVIDAS Y EXCRETAS EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE 1950, 1988 Y METAS REVISADAS PARA 1990,
(POBLACION EN MILLONES)
URBANA : RURAL
309 250 00 150 100 50 0 0 S50 100 150
i 1 ! ! ! | | |
1920

R

- POBLACION ' ALCANT .
' [: I OTRAS SOLUCIONES
E AGUA POTABLE CON CONEXIONES
Y FUENTES DE FACIL ACCESQ
/] CONEXIONES DOMICILIARIAS
NN FUENTES DE FACIL ACCESO

NOTA: La informacion per fos whos 1980 y 1990 proporcionada por 25 paises
ba sido acualizads con nuevos datos disponible en 1923, 1985 y 1985,
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ANEX0 VI

Niveles de Cobertura con Abastecimiento de Agua, Alcantarillado y
Disposicién de Excretas en las Areas Urbanas y Rurales a Fines de 1988 (25 Paises)

AREAS URBANAS

a) Abastecimiento de Agua por Conexiones Domiciliarias y Fuentes Paiblicas

cosexTiRa | pansEs | rosLacior | rosLacion POBLACION
x oy TOTaL SERVIA EN MILLONES
MILLONES | MOLOKES e
0 1 1.6 08 1201
e 2 5.8 39 . TR o rreesommrosmenssnsans s sssssnsecemre e me s s sos et ser e saesnn
n 7 539 w4 | ==
.o ................ Iy 8
— X 1012 0.1 85 $0BLACION SEAVIDA e
1.E3 roauacion 1ot ——
%010 10 127.1 126.6 %0 - =
S e
ToTAL 25 216 | 2519 4o T
20- ----------------------------------------------------- -
o f T . 2 J
50-50  60-68 70-19 80-89  80-100
RANGOS DE COBERTURA DE LOS PAISES (v)
b) Alcantarillado y Disposicién de Excretas
CORERTLRA
1
POBLAGION
o EN MILLONES
, 140
0 I
‘zo SRt s LRI SL T L AP R PR T P AP I === S
09 kI 19,1 10,5+ %
o 3. 56’4 39)9‘ A0 o rmmmree et e e e o
% ‘o T RTELES PR okl
3 12,9 9,6 EH roBLACION SERVIOA : ]
o 6 133, 1176 oL rosaconvom | E ]
o 7 56,1 5,6 PP S — W - — I ——
TOTAL 25 2956 34,7 % --—'"" =
= == — = ==
790 mids | 13 189,4 | 1732 —— ., = B == B
30-39  40-49  50-53 60-63  70-79  BO-BS  3Iw0c

n’armacion Incomplew

—
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ANEX0O VI
Pagina 2

AREAS RURALES

¢) Abastecimiento de Agua por Conexiones y Piiblicas

COREXTURA | PAISES | POBLACION | PORLACION
g No.. | TOTAL SERVIDA oaLAziON
MILLONES " N MILLONES
(%) 2 i}
2 /5 2 sl
1019 4 126 19
m.w 3 12,4 3)0 ‘a I e e U
E3 romi.acion serins
03 b] £.7 3 b 11 o BTeeetoe R B [
z 2 E3 rosLacion Tom Eg
on 2 314 12,8
il 0% 1 0yl 0,1
o 2 iz 24
% 2 0,6 0,4 = - =
0= W-W 20-29 30-30 40-4% §0-59 60-80 70-79 80-8% -0
05 P S1,6 44)4 RANGOS DE COBERTURA DE LOS PAISES (%)
01T 2 1] 0,3
TOTAL 124,0 68,5
62omids |10 - - |- 53,7 | 46,0
d} Alcantarillado y Disposicién de Excretas
i POBLACION
PAISES POBLACION POBLACION
ooaﬂ;n‘&« -y TOTAL SERVIA EN MILLONES
MILLONES MILLONES i ﬁi
i
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ANEXO VII
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ANEXO VIII
PAISES ANDINOS
POBLACION EN MILES
Pafs 1980 1990 2000
Bolivia 5.599 7.314 9.724
Colombia 25.000 31.819 . 39.397
Ecuador 8.123 10,782 113.319
Penj 16.812 22.332 27.952
Venezuela 15.024 - 19.735 24.715
TOTAL 70.558 91.983 115.107

FUENTE: Informe del Decenio. CELADE (1990) Naciones Unidas 1989.

COBERTURA
Cobertura de Eliminacién de Aguas
Abastecimiento de Agua Potable Residuales y Excretas (%)
Pais (%)
Urbana Rural Urbana Rural
1980 1988 1980 1988 1980 1982 1980 1988
Bolivia 69 77 10 15 37 55 4 13
Colombia 100 88 79 87 100 85 4 18
‘Ecuzdor 70 75 20 37 73 75 17 34
Pert 68 78 18 22 57 55 1 17
Venezuela 93 89 64 89 91 97 90 70
SUBREGION 87 84 43 52 82 78 15 25
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ANEXO IX

POBLACION DE LOS PAISES DEL CARIBE DE HABLA INGLES

POBLACION 1990 (1000) “

* Datos de 1988.

PAISES POBLACION 1980 (1000)
Anguila 7 7 "
Antigua y Barbuda 78 85 |
Bahamas 208 241.*
Barbados 245 253.*
Belice 146 267 **
Dominica 73 81
Granada 92 103
I Guyana 758 755.*
Islas Caimén 17 19
Islas Virgenes Britdnicas 11 13
Jamaica 2143 2480
" Monserrat 12 13
San Cristébal y Nieves 45 45
Santa Lucia 118 136
San Vicente y Granadinas 114 120
Suriname 352 395.*
Trinidad y Tabago 1060 1320

** Belice participa también en el CAPRE, como Observador.
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ANEX0O IX
Pdgina 2

ABASTECIMIENTO DE AGUA SANEAMIENTO ]
—_—
SES 1980 Poblacién 1990 Poblacién 1980 Pablacién 1990 Poblacién
PAI con Acceso % con Acceso % con Acceso % con Acceso %
Anguila - 90
Antigua y Barbuda 100 100
Dominica 85 85
Granada 80 30
Monserrat 97 100 80 80
I San Cristébal y Nieves 100 100 96 92
Santa Lucia 80 85 75 70
San Vicente 65 90 90 93
COBERTURA CON ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO
EN CUATRO PAISES DEL CARIBE
Agua Urbana % Agua Rural % Saneamiento Saneamiento Rural
PAISES Urbano % %
1980 1990 1980 1990 1980 1990 1980 1990
I Barbados * 97 98 - 20
e 3 2 78 99 47 27 16 -
Guyana * 85 92 29 32
o 15 8 70 70 65 64 81
Jamaica * 52 63 21 13 |
"k - 47 27 79 13 55
Trinidad * 74 68 32 33
*ok 26 27 84 90 68 67 98 92

*  Conexiones domiciliarias
ik  Acceso ficil o sistemas individuales
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ANEXO X
CRONOLOGIA DE LOS EVENTOS DEL DIAAPS
MARZOQO 1977 Declaracién de Mar del Plata.
DICIEMBRE 1979 Asamblea de la ONU, Resolucién 34/191.
ENERO 1981 Inicio del DIAAPS.
1985 Evaluacién a la mitad del Decenio.
ABRIL 1986 Reunién Regional de Apgencias de Apoyo Externo al DIAAPS.

Washington, D.C,

Reuniones subregionales adicionales se celebraron en Centroamérica
(Guatemala, Oct. 1986) y el Caribe Oriental (St. Kitts, Nov. 1989).

ENEROQO 1987 Seminario Interregional sobre el Décimo Aniversario de la Declaracién
de Mar del Plata.

JUNIO 1990 Evaluacién del Decenio por los pafses.
SEPTIEMBRE Evaluacién Regional del Decenio en San Juan, Puerto Rico.
1990

Declaracion de Puerto Rico.

Evaluacién Mundial del Decenio en Nueva Delhi, India.



