1 INTRODUCCION

La falta de agua apta para el consumo humano es causa de graves enfermedades diarreicas, que matan
mas de 2 millones de personas cada afio (la mayor parte nifios y principalmente en paises en
desarrollo). Las condiciones deficientes de salud limitan el desarrollo y el alivio de la pobreza tanto
que la Comision de Naciones Unidas para los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en 2000
incluyé en el derecho a la salud también factores como el agua apta para el consumo humano y
saneamiento ambiental. La misma comision en 2003 ha declarado que el derecho al agua “claramente
entra en las categorias de garantias esenciales para asegurar un nivel de vida adecuado,
particularmente porque es una de las fundamentales condiciones para la sobrevivencia”(OMS, 2003).

A nivel de la region Centroamericana la fuerte urbanizacion y el tipo de desarrollo
socioecondémico han convertido varios rios en vertedores a cielo abierto amenazando no solo la salud
de las personas cercanas a estas fuentes, sino también aquellas viviendas en areas lejanas por el arrastro
de contaminantes. Esta realidad disminuye la calidad de vida de mucha gente asi comprometiendo el
desarrollo futuro de la region. Se necesita de soluciones que no se enfoquen solamente en aspectos de
oferta del recurso sino también en aspectos territoriales y sociales de la demanda. En este sentido, la
contaminacion revela el doble papel del recurso hidrico como insumo para el proceso de desarrollo
sostenible y como sumidero receptor de los desechos de este proceso (Proyecto estado de la region,
1999).

Los principales problemas ligados al recurso agua se relacionan hoy dia no solo con su
disponibilidad para consumo humano y uso en la produccion agricola/industrial, sino también con la
sobreexplotacion y la consecuente degradacion ambiental y deterioro en la calidad del recurso. Estos
problemas afectan en manera distinta los sectores sociales en funcion del grado de vulnerabilidad que
ellos presentan (IPCC-TAR, 2001). La menor disponibilidad en cantidad y calidad del recurso tiene
estrechos vinculos con el desarrollo humano y el combate a la pobreza en particular para aquel
segmento de poblacién que mas esta expuesto a situaciones criticas como la poblacion rural y sobre
todo las mujeres y la nifiez (PNUD, 2001).

El Salvador se caracteriza por un alta densidad poblacional (300 habitantes /Km?2), por un
fuerte fendémeno de urbanizacion especialmente alrededor de su capital San Salvador, por una alta tasa
de deforestacion y por una escasez critica de aguas no-contaminadas. Aunque en el pais, segun varios
estudios no existe escasez absoluta de agua (i.e. en cantidad), el panorama cambia cuando se analiza la
oferta de liquido tomando en cuenta los valores reportados por estaciones climaticas, calidad de agua

disponible, acceso a fuentes y finalmente la demanda futura de agua (PRISMA, 1994).



Los impactos socio-econdmicos de la contaminacion en El Salvador son numerosos y estan en
funcioén del tipo de acceso al recurso que caracteriza la poblacion. En este sentido cabe subrayar que
existen fuertes diferencias entre el area rural y la urbana en cuanto al tipo y calidad del abastecimiento
de agua para consumo humano (PNUD, 2001; OPS, 2001). Los indicadores del impacto de la
contaminacion como la incidencia de enfermedades de origen hidrica (i.e. parasitismo intestinal y
diarreas) indican que a nivel nacional, entre 1989 y 1999, las enfermedades diarreicas crecieron en un
85% vy el parasitismo intestinal crecid6 mas del doble (MSPAS y ANDA 2000). Varios estudios
desarrollados en el pais (FUSADES, 1994; PRISMA, 1994; PNUD, 2001; SNET, 2003) han sefialado
un estado de emergencia debido al estado de degradacion del recurso agua sefialando las acciones
necesarias para reducir los impactos de la contaminacion del recurso hidrico ya que el 90% de las
fuentes de agua dulce estan contaminadas.

Para enfrenar esta situacion, en El Salvador se han desarrollado iniciativas enfocadas a la
reduccion de la contaminacién como la del SNET, dirigida al monitoreo y descontaminacion de los rios
Acelhuate, Sucio y Suquiapa y la normativa del MARN de 1998 para exigir a las empresas inversiones
en estudios de impacto ambiental y adecuacion de la carga contaminante, etc.Varias entidades
nacionales tienen papeles institucionales y/o juegan un rol en el sector agua sin una clara identificacion
de los beneficios e impactos de sus acciones en respecto a las demas iniciativas debido a un
acercamiento sectorial al problema. Esto resulta en una escasa coordinacion, baja eficiencia y
desperdicio de recursos valiosos. La problematica especifica del sector agua para consumo humano,
requiere de un acercamiento holistico que, en el caso especifico de la relacion contaminacion del
agua/acceso/impacto sobre la salud, comprenda un modelo explicativo que permita identificar areas
prioritarias de accion a nivel local y sobre todo tomar decisiones a lo largo del tiempo basadas en la

evolucion de los impactos de las intervenciones.

1.1 Objetivos del estudio

El estudio aborda la problematica especifica de la contaminacion del agua para consumo
humano en El Salvador y sus efectos sobre la salud de la poblacién tomando en cuenta el acceso al
recurso agua y las componentes asociadas, asi como los impactos sociales y econémicos de la
contaminacion. El objetivo general es proponer instrumentos para la toma de decisiones en la
planificacién y provision del recurso agua para consumo humano basado en una investigacion
explorativa y asociativa que toma en cuenta la necesidad de un acercamiento multidimensional lo que

requiere el abordaje de los siguientes objetivos especificos:



1. Caracterizar la relacion entre acceso al recurso y morbilidad tomando en cuenta variables
socioeconomicas, tipo de abastecimiento e incidencia de la morbilidad.

2. Caracterizar los aspectos territoriales de la exposicion de los pobladores a la contaminacion
y su influencia sobre la morbilidad.

3. Cuantificar los impactos econdmicos y sociales de la contaminacion del agua para

consumo humano

1.2 Hipodtesis del estudio

El estudio estd enmarcado en la hipétesis que la salud de la poblacion afectada por la
contaminacion del recurso agua para consumo humano guarda relacidon con distintas variables que
caracterizan la poblacion, mas especificamente: variables territoriales de exposiciéon a la
contaminacion, variables asociadas al capital humano (educacién), variables indirectamente asociadas
al acceso al recurso como las variables que identifican el capital social (organizacion, confianza en las
instituciones, etc.) y, finalmente, variables econdmicas asociadas a la disponibilidad a pagar para evitar

o mitigar los efectos de la contaminacion del recurso.

2 REVISION DE LITERATURA

La investigacion centra su interés en los aspectos relacionados con el acceso al agua y la
incidencia de enfermedades de origen hidrico, en un area especifica de El Salvador, desde un punto de
vista de las probables causas y efectos como se ilustra en la Figura 1. Como se puede observar de las
relaciones indicadas en el marco conceptual, la incidencia de enfermedades hidricas se relaciona con
multiples causas/factores que se combinan para potenciar o disminuir directamente o indirectamente la
incidencia de las mismas.

Los efectos sociales (sobre la nifiez, sobre las mujeres, etc.) y econémicos (impacto en la
capacidad de auto-sustentarse, en los gastos defensivos, etc.) a su vez alimentan las causas pudiendo
crear un circulo de impacto sobre la poblacion. A continuacion se exploran las componentes del circulo

de impacto presentado en la Figura 1 basado en una revision de literatura sobre el tema.



Figura 1: Efectos relacionados con la incidencia de diarrea.

2.1 Acceso al agua potable

El acceso al agua es una necesidad humana fundamental y por ende un derecho humano basico.
El agua contaminada afecta la salud fisica y social de la gente y por eso es un desafio de la humanidad
(OMS, 2003), tanto que entre los Objetivos Declarados del Milenio, establecidos en Nueva York en
2000, se incluye la reduccion a la mitad de la poblacién sin acceso sostenible a fuentes de “agua
segura” (i.e. objectivo 7, meta 10).

Asimismo, el acceso al agua potable se define de acuerdo a distintas perspectivas. El acceso al
agua potable puede ser restringido por costos elevados, por la fluctuaciones estacionales o diarias de la
oferta (ambiental y/o del servicio de abastecimiento) o por las distancias a las fuentes de agua.
Asimismo, la presion demografica en areas de fuerte expansion de poblacion puede limitar la oferta a
pocos grupos de pobladores dejando gran parte de la poblacién con un servicio deficiente que fuerza en
la busqueda de fuentes alternativas con los costos relacionados (OMS, 1997). Por otro lado, la
contaminacién de las fuentes de agua dulce reduce aun mas la ya limitada disponibilidad de agua apta

para el consumo humano. De esta manera, los indicadores cuantitativos del servicio de abastecimiento



de agua comunitario considerados por varios paises (OMS, 1997) incluyen: 1) Calidad, 2) Cobertura,
3) Cantidad, 4) Continuidad y 5) Costo.

Estos indicadores permiten comparar, monitorear y evaluar la eficiencia y adecuacion de politicas de
abastecimiento a las condiciones locales de las comunidades. Segiin Naciones Unidas el indicador de
acceso a agua apta para consumo humano esta relacionado con el estado nutricional de los nifios y es
un buen indicador de desarrollo humano que, es desagregado a nivel local, es un buen insumo para la
evaluacion de inequidad social. El indicador tiene en cuenta si el servicio es intra-domiciliar o si esta
dentro de una distancia de 200 metros de la vivienda y si la disponibilidad diaria es de por lo menos 20
litros diarios por persona de “agua segura”' para las necesidades metabolicas, higiénicas y domésticas

(ONU, 2003).

Cuadro 1: Nivel de acceso y cantidad probable de agua recolectada diariamente.

Nivel de acceso Distancia/tiempo de Volumen promedio | Necesidad satisfecha

recoleccion ida y probablemente
vuelta recolectado
Ningiin acceso Mas de 1 Km/mas de | Menos de 5 litros por El consumo no es
30 minutos persona por dia asegurado, higiene y

consumo basico
comprometidos
Consumo asegurado,

Acceso basico Menos de 1 Km/ Alrededor de 20 litros

menos de 30 minutos

per capita por dia

higiene comprometida

Acceso intermedio

A nivel de patio

50 litros per capita por

Consumo asegurado,

dia higiene no
comprometida
Acceso optimo Servicio intra- De 100 a 200 litros Consumo asegurado,
domiciliario per capita por dia higiene no
comprometida

La Organizacion Mundial de la Salud define el acceso al agua basado en la cercania en tiempo
o distancia de las fuentes asi como se ilustra en el Cuadro 1. Como se puede intuir de la revision de las
definiciones de acceso al recurso agua segura, éste se garantiza en base a una serie de activos fisicos,
de capacidades humanas propias del hogar y de los que definen el capital social constituido por
aquellas relaciones reciprocas del individuo y del hogar con las instituciones (normas y reglas) que

median su acceso al recurso.

' Se define agua segura aquella que no contiene agentes quimicos o biologicos a niveles que impactan la salud
(ONU, 2003).
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2.2 Capital Social

El capital social todavia no ha logrado una definicién comun e universalmente aceptada en la
literatura (Cecchi, 2003) lo que ha conllevado a una sub-teorizacion de su concepto, dificultad de
medicion estandarizada y a una serie de criticas como el riesgo de no-consideracion de los contextos y
las relaciones de clases sociales y el exceso de atencion a aspectos deseables producidos sin adecuada
discusion sobre que es “deseable” (Shortt, 2004). Sin embargo, académicos y gobiernos exploran la
potencialidad politica del concepto de capital social.

Por un lado el capital social puede ser definido como un conjunto de recursos (capital) que los
individuos pueden procurarse gracias a las redes y vinculos (sociales) con que cuentan; por el otro lado,
se refiere a la naturaleza y dimension del involucramiento en redes y organizaciones (Gootaert, 2004)
subrayando la importancia de la participacion ciudadana en la toma de decisiones y la confianza en las
instituciones. En el concepto de capital social se deben considerar los aspectos de percepcion y de
subjetividad dado que en muchos casos no son las desigualdades de distribucion de activos que hacen
la pobreza sino la respuesta subjetiva a estas desigualdades (Muntaner, et al., 2000).

El capital Social esta mas frecuentemente asociado a los grupos, redes, reglas y confianza de
los cuales la gente dispone para fines productivos. Ese marco es util para poder entender en manera
mas integral los problemas relacionados al acceso a los recursos (Narayan et al., 2003).

El capital social provee tres tipos de categorias de servicios: servicios econdmicos de no-
mercado que estan sujetos a las reglas del mercado, los servicios sociales relacionados con las
relaciones sociales personales, servicios de validacion que ayudan la gente a ser considerados y
reconocidos como miembros confiables de una comunidad. Asimismo, el capital social puede ser visto
a través de dos aspectos importantes: las formas y los alcances. La forma tiene a que ver con el capital
social denominado estructural, cognitivo, que define niumero, grado de cohesion y conexiones de redes
sociales incluyendo aspectos de confianza y fortalezas de las redes y vinculos. El alcance tiene a que
ver con la amplitud del sujeto que define, crea y cambia el capital social, pudiéndose definir un nivel
macro (estructuras de Gobierno, marcos legales, etc.), meso (redes entre comunidades, territorios, etc.)
y micro (nivel de hogar e interno a la comunidad) como se muestra en la Figura 2 (Cecchi, 2003).

Hay dos tipos de vinculos entre personas que pueden ser explorados: horizontales (bonding
social capital) y verticales (linking social capital). Los primeros se refieren a vinculos con personas
que comparten vecindad, miembros de la familia, amistad, etc.; los segundos se refieren a aspectos de
relacioén con personas que estan en posiciones de autoridad que en el caso del acceso al recurso pueden
ser los administradores del sistema de abastecimiento o personas que ocupan cargos que pueden influir

en mejorar o solucionar problemas de acceso al agua potable (municipalidad, el Comité de agua,
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ANDA, etc.) (Grotaeert et al., 2004). En este sentido, estas relaciones pueden ser analizadas desde una

perspectiva que considere la percepcion de confianza entre vecinos y entre estas y las instituciones

claves del sector agua (i.e. las instancias con influencia sobre el tema del agua potable).

Macro
Instituciones del Governabilidad
Estado. realas del iueao
Estructural Meso Cognitivo
Instituciones Confianza, normas
locales, redes sociales locales, valores
Micro

Figura 2: Esquema de los niveles y categorias descriptivas del capital social
(Fuente: Cecchi, 2003).

Para los fines del estudio presente, se pueden identificar las siguientes dimensiones evaluativas

del capital social (definidos por indicadores proxies):

1.

Grupos y redes: Numero de miembros de la familia que participan en las organizaciones
de comunidades de base, esto mide la densidad de capital social, que tipos de
asociaciones prevalecen, quienes son miembros, etc.;

Confianza: Respecto a las instituciones clave para la solucion de problemas;

Accion colectiva: explora si los miembros de familia han participado en acciones
colectivas, si estan disponibles a colaborar para mejorar su situacion, cudles son las

determinantes de la accion colectiva, etc.

En la investigacion sobre capital social son beneficiarios los miembros de las asociaciones asi

como los que no son miembros (PNUD, 1998). Ese aspecto, como el hecho que el uso de ese capital

por alguien no disminuye su disponibilidad para otros, da al capital social un caracter de bien publico.

En ese sentido, en el analisis del capital social, resulta importante distinguir entre su uso y los sujetos
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y/o asociaciones que potencialmente proveen el servicio (Cecchi, 2003). Los indicadores proxies de
capital social pueden ser de divididos en (PNUD, 1998):
o Resultados, a su vez divididos en:
= Tangibles: participacion ciudadana, cobertura de beneficiarios, visibilidad,
preponderancia en la prestacion de servicios sociales universales, relevancia
econémica; analizado en base a preguntas directas o a través de indicadores
directos;
= Intangibles: aumento de la cultura democratica y confianza social, quizas
medible a través de preguntas indicadoras;

o Estructura: Costo, disponibilidad y uso de recursos fisicos’humanos; analizado, por
ejemplo, a través de entrevista a informantes clave;

o Procesos: Cantidad de actividades realizadas y sus eficacias, o sea la capacidad de las
organizaciones de actuar; miden el grado de eficacia, los alcances cuantitativos y
cualitativos, el impacto en la poblacion y la satisfaccion de las necesidades;

o Estratégicos: miden aquellas actividades y aspectos estructurales externos que
condicionan el alcance de los resultados directamente; un ejemplo son directivas
municipales que facilitan el accionar de una organizacién de base, la presencia de

leyes favorables en respecto a los problemas y las necesidades de la poblacion.

2.2.1 Capital social y salud

En distintos estudios ecologicos y multi-dimensionales datos secundarios o primarios
indicadores de capital social (por ejemplo, membresia) han sido asociados a los éxitos o fracasos en la
salud comunitaria asi como auto-declarada por los individuos en encuestas. Pocos estudios han
examinado la potencial interaccion entre capital social de la comunidad y otras caracteristicas de las
comunidades (grado de urbanizacion, aspectos socioecondmicos); sin embargo, se han avanzado
métodos para estudiar la interaccion entre las determinantes geograficas y ambientales del estado de
salud y los otros aspectos sociales asociados a la salud (Greiner, 2004).

La salud de una poblacion es mas que la suma aritmética de los estados de salud de los
individuos sino que hay otros factores contextuales que juegan papeles importantes (Muntaner et al.,
2000). En el ambito de analisis de salud publica, el capital social ha sido adoptado sobre todo en
aspectos psicologicos relacionados con la forma de involucrarse y el tipo de membresia en grupos
locales, normas de reciprocidad y confianza entre los miembros de una comunidad dada que hacen que

se tenga un acceso a determinado recurso y a un nivel de bienestar mayor (Putnam et al., 1993).



De acuerdo al trabajo de Shortt (2004) sobre la relacion entre salud y capital social en ambito
de disefio de politicas, hay un potencial politico del concepto segun la nocion que identifica el gobierno
como un promotor de capital social a través del empoderamiento de los ciudadanos a participar
igualitariamente en asociaciones que generan capital social asi como devolver la gobernabilidad a las
comunidades locales. Esto es solamente alcanzable a través de la diseminacion de informacion y la
construccion de confianza reduciendo los costos de transaccion y los asuntos politicos (Szreter citado
en Shortt, 2004). Varios estudios han considerado la relacion entre aspectos socioecondmicos y estado
de salud del individuo encontrando asociaciones significativas con aspectos de salud de las
comunidades aunque sin especificar las modalidades de conexion entre estos aspectos.

Las relaciones mas comunes entre la salud y el capital social son (Shortt, 2004):

e La baja inversion en capital social fortalece los efectos de la morbilidad asociado con
la inigualdad de ingresos
e FEl capital social puede estar asociado con costumbres que influyen en el estado de
salud
e El capital social puede ser un mecanismo para, a nivel de unidades geograficas y/o
administrativas, hacer mas disponibles los servicios de salud a los ciudadanos
De acuerdo a este trabajo, el capital social tiene un potencial importante para el disefio de politicas de
abastecimiento en cuanto permite detectar confianza y potencial de participacion en programas
mientras que por otro lado, se explora para ver su asociacion con la situacion actual de incidencia de
morbilidad aunque como se ha visto, este patrén no esta bien definido en la literatura. En este sentido,
Altschuler con otros autores (2004) sugiere que la posibilidad de accion colectiva basada en las
relaciones y confianza existentes es un instrumento para mejorar aspectos de la comunidad. El mismo
estudio cualitativo de Altschuler encuentra que el capital social, para el area estudiada (comunidades
negras y blancas de ciudades de Estados Unidos), efectivamente esta relacionado con los éxitos o
fracasos en la salud, permitiendo expandir la comprension de los impactos del medio ambiente sobre
esta.

El capital social no se distribuye uniformemente sino en funcioén con aspectos distintos de las
comunidades como el territorio, de la historia de la comunidad, etc. Efectivamente el area de estudio
esta incluida en un territorio de futura expansion urbana que, como concluido por el estudio de Bolay
et al. (2004) sobre los alrededores de otras ciudades de América Latina, es destinada a un proceso de
modernizacién que, a través de las politicas publicas (i.e. cambios de los arreglos de propiedad del
recurso agua), introduce una modificacion de “los paisajes materiales y humanos” que acompafiadas
con nuevas normas (flexibilidad econdmica, movilidad social y compatibilidad ambiental) generan un

aumento de la exclusion territorial y social.



2.3 Contaminacién del recurso agua para consumo humano

La urbanizacién en curso en el area de estudio tiene directos efectos sobre los recursos de agua
subterraneos y por ende en la provision de agua. La falta de saneamiento basico favorece la
contaminacion directa (a través de las disposicion en situ de los desechos) o indirecta (por infiltracion
desde rios contaminados) de los recursos de agua subterranea lo cual impacta la disponibilidad real (la
cantidad total disponible efectivamente menos la cota de agua contaminada) del recurso para el
abastecimiento (Foster, 2001).

La susceptibilidad de un acuifero a la contaminacion es definida como la sensibilidad natural
que tiene el manto acuifero subterraneo a la contaminacidon dados unos factores que los componen. La
dinamica de contaminacioén del acuifero puede ser influenciada por la roca madre fracturada cerca de la
superficie y/o por que el acuifero es superficial. El escaso saneamiento local tiene alto impacto en la
contaminacion con bacterias y virus (Foster, 1998). De acuerdo a los hallazgos de Perdomo et al.
(2001), la contaminacién con coliformes fecales de los pozos no necesariamente refleja la
contaminacion del acuifero, mas bien, puede ser debida a cercania de fuentes contaminantes locales
(i.e. letrinas, animales, etc.) y/o a fallas en la construccion de los sistema de extraccion. Entre las
dinamicas de contaminacion relacionadas al saneamiento se resalta que existen diferencias
significativas entre sistemas de letrinizaciéon en cuanto al impacto contaminante (donde las fosas
sépticas son las mas higiénicas) asi como entre la seguridad de los pozos que depende del disefio y
mantenimiento que puede permitir la contaminacion de patdgenos por percolacion o por infiltracion de
los acuiferos superficiales (no tanto de los profundos)’. En formaciones consolidadas la tnica
infiltracion y contaminaciéon microbioldgica puede ocurrir por fracturas en los estratos (Foster, 1998).

En las areas de expansiones urbanas, las condiciones del subsuelo en cuanto a presencia de un
sustrato permeable y de un acuifero aprovechado cerca de la superficie son de fundamental
importancia. En particular los siguientes factores resultan claves (Foster, 1998):

e FEltipo de provision de agua potable;
e [ as medidas de saneamiento;
e El drenaje de las aguas de lluvia;
e Ladescarga de los desechos industriales;
e El manejo de los desechos solidos.
La fuerte urbanizacion, con bajas capacidades de inversion en infraestructuras adecuadas y sin

control de las caracteristicas ambientales del territorio constituyen las causas del deterioro rapido de

2 s 3 ~ ;. .

Los acuiferos superficiales (con pequefia zona vadosa) son tipicamente usados por el abastecimiento extra-
domiciliar (pozos escavados, pilas al lado del rio, etc.) mientras que los profundos (por los costos mismos de
excavacion) son mas tipicos de sistemas de distribucion por caiieria.
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condiciones de salud y saneamiento conjuntamente con los recursos naturales. En el caso particular de
la contaminacion, esta puede ocurrir por el flujo proveniente de grandes ciudades (como es el caso del
area de estudio que recibe el flujo de la capital a 15 Km). Mientras que por un lado el manejo de los
desechos solidos y liquidos es poco controlado, los rios constituyen una importante fuente de recarga
para los acuiferos y también debido al efecto de la extraccion local de agua (Foster, 1998).

Para identificar la susceptibilidad de los mantos acuiferos a la penetracion de contaminantes se
puede utilizar un modelo de analisis geografico de “sobreposicion e indices” como el DRASTIC?,
desarrollado por la Agencia de Proteccion Ambiental de los EEUU (Aller et al., 1987). El modelo
produce un indice llamado DRASTIC, basado en:

e pesos asignados a distintos pardmetros que miden componentes del acuifero que
contribuyen en cantidad relativa distinta a la susceptibilidad a la contaminacion,

e cscalas que dividen cada parametro en rangos segun sus condiciones fisico-
naturales y el impacto de estas sobre la vulnerabilidad,

e clasificacidén que asigna un valor numérico progresivo a cada rango en que se ha

dividido el parametro

El mapa resultante de susceptibilidad hidrogeoldgica a la contaminacion es un instrumento
auxiliar para orientar las decisiones relacionadas a la proteccion y explotacion de los acuiferos. Ese
instrumento combinado con el conocimiento de la calidad del agua y de las potenciales fuentes de
contaminacion permite planificar el uso del recurso agua potable y prevenir los impactos

socioeconomicos de la contaminacion (Choza, 2002).

2.4 La morbilidad por enfermedades de origen hidrico:
deteccion médica

Los agentes causantes de las diarreas esporadicas (agudas) que afectan a las personas que
acuden a establecimientos de salud en los paises en desarrollo, podrian ser diagnosticados entre el 70 y
el 80% de veces con herramientas minimas. Sin embargo, para los fines diagnosticos, cominmente se
dividen las diarreas en base a sus sintomas mas comunes (Chin, 2001). En ese sentido las alteraciones

funcionales en la salud causadas por entero-patdégenos pueden asociarse en mayor o menor grado,

3 El acronimo DRASTIC, indica las iniciales (en inglés) de las variables del modelo: profundidad (D), recarga
(R), tipo de acuifero (A), efecto suelo (S), topografia (T), impacto de la zona no saturada (I), y conductividad
hidraulica (C).
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causando diarrea de acuerdo con las alteraciones fisiologica la predominante pudiéndose asi identificar

cinco categorias principales como se muestra en el Cuadro 2 (OPS, 1987).

Cuadro 2: clasificacion de las enfermedades diarreicas en los paises en desarrollo en base a sintomas.

Tipo de enfermedad entérica

Aspecto Diarrea Disenteria Diarrea Vomitos acompaiiado | Perdida
importante | simple persistente de diarrea intensa de
heces liquidas
. Bacteria
Etiologia Bact'e rana, invasora ECEP.’ G, Lo . ECET, V.
viral, Lamblia, E. Giardia Lamblia
probable . (p.e. . . Cholerae
protozoaria . Histolytica
Sighella)
Fiebre alta,
Varias Slflt(.)mas
. toxicos,
deposiciones 1 .y
diarias, puede colicos Duracion Perdida rapida
Sintomas ’ abdominales | mas de 14 Fiebre baja, vomito I
presentar . , de liquidos
L intensos, dias
vomito, fiebre
? heces con
baja.
moco y
sangre
Proporcion 2-4% de
po 90% de los 5-10% /o o Donde el
aproximada - T~ consulta por | 1-2% de consultas por .
nifios que nifios que i Colera es
de casos en nifios .
) consultan consultan i endémico
pacientes ninos

2.4.1 El impacto sobre la salud

Los efectos de las enfermedades diarreicas son de dos tipos principales: deshidratacion y

nutricional (mala absorcion de grasas, carbohidratos, proteinas), resultantes en perdida de peso y

complicaciones que en los casos mas graves resultan en dafio permanente en el individuo ya que

pueden reflejarse en disfuncion de crecimiento (i.e. en nifios puede provocar enanismo nutricional) o

neuronal.

A través de estudios sobre la epidemiologia de la desnutricion se ha comprobado que las

diarreas desempefian un papel muy importante sobre todo en la etiologia de la desnutricion aguda y

cronica. En cuanto a las estrategias de tratamiento, cabe resaltar que en muchos casos los tratamientos

son inadecuados y pueden empeorar el estado de salud de la persona afectada. En el Cuadro 3 se

ilustran los cinco tipos de medicamentos principales con sus efectos (OPS, 1987).
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Cuadro 3: medicamentos contra la diarrea y sus contraindicaciones.

Anti- Anti- Adsorbentes | SRO Antibidticos
espasmodicos secretorias mejoradas

Descripcion Efecto en | Sedacion de | Inactivar Reequilibrio | Destruccion de

efecto motilidad espasmos toxinas osmotica agentes
intestinal bacterianas bacterianos

Contraindicacién | puede causar: | Baja Incierta No tiene Funciona
vomito, nauseas | eficacia solamente en
y hasta paro caso de
cardio-pulmonar etiologia clara

2.4.2 Atribucién causal de enfermedad de origen hidrico

En el analisis de la relacion entre calidad ambiental y salud se enfrentan problemas complejos
de atribucion directa de causas y efectos no facilmente solucionables. En ese sentido, los factores de
riesgo para la salud de la poblacion dependen de aspectos distales (sociales, econodmicos, etc.),
proximos, ambientales (calidad aire, agua, dieta etc.) y fisioldgicos del individuo. En la atribucion
causal de factores de riesgo sobre la salud deben considerarse multiples aspectos que causan impactos
tales como aspectos socio-econdmicos, cercanias a fuentes contaminadas, tipos de fuentes de agua y
vehiculos de contraccion de enfermedad. Asi, comparando una situacion ficticia (ausencia de
incidencia) con una real que tiene factores de riesgos presentes en proporciones distintas, se puede
ponderar la contribucién relativa de los distintos factores. En este sentido, la mayor parte de las
enfermedades son causadas por un conjunto de factores por los cuales se desconoce cuantitativamente
la contribucién aditiva de cada uno. Esto, aunque siendo una limitante, puede permitir a través de un
analisis relacional identificar un conjunto de intervenciones preventivas en aspectos distintos segun la
relacion eficacia/costo (educacion, proteccion de fuentes, pozos, caferias, etc.). La seleccion de
factores de riesgo debe ser basada en las causas principales identificadas en estudios a nivel global
considerando los varios factores mencionados (Ezzati et al., 2000). De acuerdo al estudio de Ezzati et
al. (2000), los riesgos asociados a la incidencia de morbilidad incluyen riesgos debidos a aspectos
intrinseco a la salud del individuo como es el caso de madres en lactancia y menores de cinco afios
desnutridos, aspectos ambientales que tienen relacion con el agua contaminada, el saneamiento
ambiental deficiente y el cambio climatico con sus efectos sobre la diseminacion de enfermedades de
origen hidrico.

Asimismo, en el entendimiento de las causas hay que considerar los patrones de
contaminacién, y cuales son los vehiculos de infeccion que pueden ser relacionados con costumbres
inherentes al manejo del agua en el hogar como el tratamiento, el almacenamiento, etc. De forma

contraria, con un manejo adecuado en el hogar, se puede, con mas probabilidad, atribuir la causa de
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infeccion al dominio publico como cuando, por ejemplo, la discontinuidad del servicio intra-
domiciliario de agua potable fuerza a abastecerse desde fuentes alternativas probablemente
contaminadas. Este aspecto es particularmente importante cuando el tipo de fuentes de agua para
consumo del hogar hace que se deba almacenar el agua (servicios por dias alternos, por algunas horas,
uso de pozos con periodos de sequia, etc.) (Kjaer, ef al., 2002). En ese sentido, el estudio de Jensen
(2002) identifica el umbral de 100 EC/100ml como un umbral para definir el sector de intervencion
para la prevencion de enfermedades de origen hidrico, ya que encontr6 que si la concentracion de
coliformes a la fuente es superior a este umbral las intervenciones a nivel de manejo de la
contaminacion intra-hogar tienen alta probabilidad de ser insuficientes por no lograr eliminar del todo
la alta contaminacidon del agua. De esta manera, en acuerdo con Kravitz et al. (1999), las medidas
dirigidas a mejorar la calidad del agua consumida por la poblacion como la educacion sobre los habitos
de higiene de la poblacion, asi como las medidas miradas a aumentar la cantidad de agua disponible®,
no son necesariamente soluciones definitivas debido a la naturaleza complicada de las enfermedades

relacionadas al agua para consumo humano.

2.4.3 Los contaminantes

Las problematicas de contaminaciéon en El Salvador son muy complejas y abarcan distintos
tipos de contaminantes (Gomero, 2000), sin embargo, para el area rural los principales factores de
riesgo para la salud los constituyen los contaminantes microbioldgicos (OMS, 1997). En este sentido,
la investigacion se concentra en las enfermedades de origen microbioldgico cuales las diarreas y su
relacion con el recurso agua para consumo humano.

La mayor parte de la ocurrencia de estos sintomas es relacionada a la contaminacion
microbiologica debida a descargas de aguas residuales del sector doméstico y de la produccion animal
o a habitos higiénicos que favorecen la transmision de los entero-patogenos’. La presencia de estos
patdgenos esta directamente relacionada con los bajos niveles de saneamiento (disposicion de desechos
liquidos y solidos) e higiene personal de una poblacion (Chin, 2001). La importancia relativa de las
bacterias en la etiologia de diarrea en comparacion con virus es mayor (OPS, 1987). Los agentes
diarreicos mas comunes en los paises tropicales transmitidos por el agua o por la mala higiene son

reportados en el Cuadro 4 (Chin, 2001).

* La continuidad del servicio en el caso de los hogares con abastecimiento intra-domiciliar, cantidad de agua en
las fuentes extradomiciliares.

> Los méas comunes identificados como causa de diarrea aguda en los nifios en paises en Desarrollo son rotavirus,
Escherichia Coli, Sighella y Campylobacter Jejuni (Chin, 2001).
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Cuadro 4: Agentes patogenos comunes de las diarreas y vias de transmision.

Patégeno, etiologia Tipo de transmision _ |Observacion
Agua potable, higiene] .
Cyclospora, gua p & Mas frecuente en verano.
de los alimentos
. |Agua y alimentos no[Transmitidas por alimentos contaminados por heces
Enterohemorragicas . .
tratados animales, agua contaminada y agua no clorada
. Agua y alimentos no[Transmitidas por alimentos contaminados, agua
Enterotoxigenas -
;g tratados contaminada.
O . [Alimentos Es endémica en los paises en desarrollo y causan entre
Enteroinvasora . o o . .
.S contaminados 1 a 5% de episodios de diarrea registrados
f) Enteropatogena Habitos higiénicos|
S patog (manos) Afecta a lactantes menores de un aflo
J: . . r .
) . Causa importante de diarrea en paises en desarrollo;
@ Enteroagregativa . . . . .
m identificada como asociada a diarrea persistente
De Adherencia . . INo se conoce reservorio, modos de transmision,
. Desconocido el ciclo . .
Difusa factores de riesgo y huésped,
Difilobotriasis |Agua Ciclo que incluye la contaminacion fecal de agua dulce

Fuente: Chin, 2004.

2.4.4 La Calidad del agua para consumo humano

Las normas de calidad del agua para consumo humano deben garantizar que el agua sea
utilizable para todos los usos domésticos (i.e. lavar, beber, cocinar, higiene personal, etc.). Las normas
nacionales de calidad del agua deben considerar aspectos locales, culturales, socioecondmicos y
geograficos por lo que pueden ser distintas entre paises. Los agentes patogenos (virus, bacterias,
protozoarios y parasitos) son detectables aunque en muchos casos con elevados costos de tiempo y
dinero, tanto que las agencias responsables de la calidad del agua usan un monitoreo minimo o
monitoreo de parametros criticos. Para esto se usan indicadores de calidad mas facilmente detectables,
relacionados con la contaminacion fecal de las aguas, y que permiten establecer un esquema de
desinfeccion que actie también en la eliminacion de otros agentes patogenos (OMS, 1997). En este
sentido los Coliformes Totales y el grupo afin de Coliformes Fecales estan recomendados como
indicadores de calidad microbiologica del agua potable (OMS, 1997; Kravitz et al., 1999). Las normas
nacionales salvadorefias del agua potable (MSPAS, 2003) definen, para la calidad microbioldgica, los

limites admisibles de coliformes asi como se muestra en el Cuadro 5.

Cuadro 5: Valores maximos admisibles para la Calidad Microbiologica.

Valor maximo admisible segin técnica
Parametros Filtracion por membrana Tubos Multiples
Coliformes totales 0 UFC/100ml < 1.1 NMP/100ml
Coliformes fecales 0 UFC/100ml Negativo

Fuente: MSPAS, 2003.
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No obstante las normas que prescriben los servicios de vigilancia nacionales, es importante
tomar en cuenta aspectos que, aunque no directamente relacionado a la salud, son parte importante en
la definicion de la calidad del agua para consumo humano, como son las percepciones de los
consumidores relacionadas a aspectos estéticos (OMS, 1997). De esta manera, las percepciones de los
consumidores en respecto a la turbidez, el color, el sabor y el olor son pardmetros importantes de
calidad del agua aunque su medicion técnica (establecida en manuales de calidad del agua) presenta

dificultades de costos. Estos parametros indican (OMS, 1997):

e Turbidez. En exceso de cinco NTU® que es un pardametro objetable por los
consumidores

e Color. Idealmente el agua no deberia presentar color. Este puede estar relacionado con
la presencia de materia orgdnica o sustancias industriales altamente coloradas. La
experiencia muestra que los consumidores pueden llegar a buscar alternativas, muchas
de ellas inseguras, cuando las fuentes de agua presentan niveles de color estéticamente
desagradables (que excede los 15 TCU")

e Olor. Normalmente es asociado con la presencia de sustancias orgéanicas o por la
contaminacion industrial.

e Gusto. El agua deberia ser libre de gusto y olores objetables por los consumidores.
Normalmente son las causas mas comunes de queja de los consumidores. Pueden ser

un indicador de cambio en la calidad asi como deficiencia en el proceso de tratamiento.

Las percepciones de la calidad del agua de los usuarios son buenas predictoras de la calidad
efectiva del agua como muestra el estudio de Faulkner (2001), donde las percepciones calidad fueron

basadas en observaciones visuales y en el olor.

2.5 Agua para consumo humano y contaminacién en el area

rural de El Salvador

En el caso del recurso agua, la cantidad disponible estd relacionada con la frecuencia, la
cantidad, y la distribucion geografica de la lluvia, asi como por la capacidad de absorcion de parte del

suelo y por los factores que influyen en la evapotranspiracion. Sin embargo, en el caso del agua es muy

Nephelometric Turbidity Unit: mide la cantidad de luz reflectada por las particulas suspendidas en el agua.
http://www.texaswater.org/water/facts/glossary/glossary5.htm
" True Colour Unit
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importante el tipo de uso al cual se destina por lo que los aspectos de calidad definen también la

cantidad disponible.

2.5.1 Disponibilidad ambiental del recurso agua

El Salvador, a diferencia de los demas paises centroamericanos, no posee vertientes atlanticas
(que reciben més agua con respectos a las pacificas), y presenta la densidad de poblaciéon més alta de la
region asi como el 90% de las fuentes de agua dulce contaminadas (Proyecto Estado de la region,
1999). Segun los datos proporcionados por el Plan Maestro de Aprovechamiento de Recursos Hidricos
(PLAMDARH) la disponibilidad anual total de agua del pais es de 20725 millones de m® (Michaels,
1998) de los cuales el 65.75% esta disponible superficialmente y el resto en forma subterranea. Del
total de agua usado el 31.9% es para uso doméstico, el 20.7% es para uso industrial y el 47% del sector
agricola (OPS, 2003). Cabe resaltar que estas proporciones no toman en cuenta la calidad adecauda
correspondiente a cada sector usuario del recurso.

Considerando la disponibilidad de agua superficial, una idea de la disminucion puede ser
aproximada gracias a los datos procedentes de los monitoreos de caudales implementados por el SNET
en varios rios. En la Figura 3 se comparan los caudales promedios de cinco afios y el caudal para el

mes de mayo® 2002 en distintos rios del pais.

30 : : ; : :
— O Caudal Prom. IMensual IMayo (m3/s)
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u
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Figura 3: Comparacion de caudales de rios: Promedio historico respecto al actual en el mes de mayo.
Fuente SNET ( 2003), www.snet.gob.sv.

La fuerte disminucion de los caudales de algunos rios, sumado al alto nivel de contaminacion
de la mayor parte de las fuentes de agua dulce constituye un cuadro alarmante, especialmente para

aquella poblacion que depende mas directamente de los recursos hidricos superficiales para el consumo

El mes de mayo es el ultimo mes de la estacion seca, por lo que es el mes mas critico.
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doméstico. El impacto de la escasez de agua apta para consumo humano tiene dos facetas, una
relacionada con el impacto directo en la salud y otra que tiene que ver con el impacto indirecto sobre el

desarrollo socio-econdomico de sectores mas vulnerables (PNUD, 2001).

2.5.2 Abastecimiento de los hogares

La mayor cobertura sigue concentrada principalmente en areas urbanas lo que, debido a la
urbanizacion creciente, resulta en un incremento en la cobertura del servicio a nivel absoluto en el pais.
El servicio presenta asimetria de cobertura, asi, en el afio 1992, mientras el 74.1% de los hogares
urbanos contaban con conexién intra-domiciliar, solamente el 13.5% del area rural en el pais contaba
con servicio por cafieria (5.6% intra-domiciliar) mientras que los demas hogares rurales se abastecian
de fuentes directamente relacionadas a la disponibilidad de agua superficial (pozo publico o privado,
manantial y rios) (PNUD, 2001). Asimismo, los resultados de dos encuestas realizadas en 1995 y 1999
permiten desagregar y comparar entre las zonas rurales y las zonas urbanas respecto a los cambios en el

porcentaje de viviendas abastecidas, como se muestra en el Cuadro 6 (PNUD, 2001).

Cuadro 6: Cambio en el tipo de abastecimiento de agua en los hogares entre los arios 1995 y 1999.

Fuente de abastecimiento | % hogares de total % de hogares Urbano % de hogares Rurales
Afio 1995 1999 1995 1999 1995 1999

Domiciliar 46.6 54.3 67.0 71.4 17.5 259

No-domiciliar” 53.2 45.6 32.7 28.4 82.1 73.7

Fuente: PNUD, 2001.

Estos datos evidencian la asimetria entre los sectores rurales y urbanos en cuanto al porcentaje
de viviendas servidas de agua a nivel domiciliar. Cabe resaltar que mientras por un lado el alto
porcentaje de abastecimiento desde fuentes no-domiciliares (con alta probabilidad de contaminacion
considerando que el 90% de las fuentes de agua dulce resultan contaminadas; PRISMA, 1994) indica
una condicion critica de la oferta del recurso, por el otro, seglin las proyecciones, la demanda de agua a
futuro indica un crecimiento elevado en correspondencia con el crecimiento poblacional (2.4% anual) y
econdémico (mayor demanda de las industrias) (Kabat, 2002). No obstante la categorizacion usada en el
Cuadro 6 no considera el nivel de acceso. En ete sentido, para la clasificacién de acceso al recurso, la
Organizacion Mundial de Salud define las siguientes clases:

e (Conexion domiciliar: punto de agua instalado dentro del domicilio o en parcela privada.
e Facil acceso: fuente publica, pozo con bomba de mano, pozo escavado protegido,

manantiales protegidos, coleccion de agua lluvia y otras tecnologias.

? No domiciliar incluye: pila / chorro, camién, pozo, ojo de agua, se la regalan y otro medio.
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De acuerdo a esa clasificacion, el 52% de la poblacion cuenta con conexion domiciliar, 7% con
facil acceso y aproximadamente el 40% carece del servicio (PNUD, 2003). Aunque en este estudio el
concepto de pobreza se relaciona mas con el conjunto de posibilidades por elegir disponibles a los
individuos para alcanzar el nivel de bienestar escogido, cabe mencionar el estudio socioeconémico de
calidad del agua en hogares rurales (Sanfelit, 2001) que, habiendo definido la pobreza en base a la
satisfaccion de las necesidades basicas segin lo indicado por el Banco Mundial’®, identifica la

siguiente distribucion de acceso al agua segun el nivel de pobreza (Cuadro 7).

Cuadro 7: Abastecimiento segun nivel pobreza de los hogares rurales.

Distribucion de los hogares segiin el acceso a
Hogares por tipo de fuentes de abastecimiento
Fuente abastecimiento de agua Hogares en Hogares en Hogares no
(%) pobreza pobreza pobres
Absoluta Relativa
Caiieria 49.3 44.4 49.4 52.4
Pozo 26.2 24.2 253 28
Rio 0 mananti 17.7 22.2 20.1 13.4
Comprada 6.0 8.6 4.6 5.2
Otro 0.6 0.5 - 1.0

Considerando los hogares rurales, la investigacion de Bertila, (1994), involucr6 los aspectos de
género en relacion al acceso al recurso extra-domiciliar, identificando opiniones distintas de hombres y
mujeres sobre el recurso agua. Mientras para los primeros el recurso es asociado a produccion y
sobrevivencia, las mujeres, ademas de estos, también consideran la importancia del agua para las tareas
domésticas y el consumo para los animales domésticos. El mismo estudio reporta que en los hogares
rurales el consumo promedio por dia es de 30 litros para beber, y 405 litros para otros usos. E1 76% de
las mujeres que abastecen el hogar lo hace diariamente, el 9% cada dos dias, y el 18% semanalmente,
con un tiempo promedio diario dedicado a esta tarea de 1 hora y 45 minutos (segiin el PNUD, 2001,
puede alcanzar hasta 4 horas diarias) y recorriendo distancias de 0.56 a 1.5 Km; en el 80% de los casos,
las mujeres desarrollan las tareas de recoleccion acompaifiadas por los nifios (Bertila, 1994). Donde
existen sistemas de distribucion intra-domiciliar de agua en area rural, los costos de funcionamiento y
mantenimiento dependen de los sistemas de abastecimiento y de las poblaciones. En general no son

fijos y difieren mucho de las tarifas de la zona urbana (PNUD, 2001).

' El trabajo de Sanfelit define pobreza con enfoque de pobreza de ingresos, considerando pobres aquellos
hogares que dado el ingreso que generan no logran cubrir sus necesidades basicas (i.e. el doble de la canasta
basica seglin el Ministerio de Econdmia).
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2.5.3 Impacto de la Contaminacion del recurso en El Salvador

Una investigacion reciente ha analizado la contaminacion del Rio Lempa y sus principales
afluentes: rios Suquiapa, Acelhuate y Quezalapa, encontrando que, de un total de 144 muestras, la
contaminacion del Lempa se debe a las aportaciones provenientes de los alcantarillados de los centros
urbanos, asi como también de los lixiviados de los desechos solidos arrastrados, ambos con fuertes
cargas de contaminantes organicos, inorganicos y microbiologicos (FUSADES, 2000). El monitoreo
implementado por el SNET, que utiliza el indice de Calidad del Agua (ICA), reporta, a lo largo de todo
el muestreo para el rid6 Acelhuate, calidad de agua pésima principalmente debido a descargas de
desechos solidos organicos (SNET, 2002).

Un estudio del MSPAS, que relaciona la incidencia de enfermedades de origen hidrica con la
precipitacion, ha encontrado correlaciones claras que, aunque no cuantificadas, permiten identificar
potenciales medios de transmision de las enfermedades (Rivas, 2003). Asimismo, aunque no se
conozcan los patrones precisos de transmision subyacentes a ese estudio, en el caso del Colera y de la
Hepatitis, la incidencia es inversamente correlacionada (r=-0.45) con los niveles de precipitacion
pluvial, haciendo pensar en una relacion entre la incidencia y la posibilidades limitadas de higiene
debido a la menor disponibilidad de agua.

Segun datos sobre el estado de salud de la poblacion, un 21% de las consultas diarias son
hechas por enfermedades como disenteria, diarreas, tifoidea y parasitismo intestinal, la mayoria en
nifios menores de 10 afios (OPS, 1998), constituyendo en 2002, la segunda y tercera causa de consulta
atendidas en ambulatorios (tasa de incidencia del 6.3%) y la tercera y cuarta causa de morbilidad a
nivel nacional (MSPAS, 2002).

Asimismo, la escasez de agua y la baja capacidad de pago en el mercado informal, fuerzan a
las mujeres (nifias u adultas) a dedicar un tiempo diario a la recoleccion de agua de hasta 4 horas. Esto
solamente representa una de las actividades del hogar a cargo de las mujeres y explica, en parte, la
dificultad de desarrollo que tiene este grupo de la poblacion''. Considerando estos aspectos del impacto
de la contaminacion sobre la salud, cabe mencionar los altos costos en términos de morbilidad y

mortalidad de la contaminacion, que segiin Michaels (1998) amontan a 89 millones de ddlares al afio.

2.5.4 Aspectos Institucionales

El proceso de expansion urbana en la periferia de las ciudades (i.e. donde se ubica el area del

presente estudio) es comun en la region latinoamericana indicando que las ciudades son siempre mas

"' Segun un estudio de GreenCOM (1998) en 18 municipios del pais, acerca del 70% de los hogares invierten por
los menos una hora para la recoleccion de agua desde un chorro publico o de cantarera, 21.3% de 1 a 4 horas y
2.61% hasta medio dia.
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importantes en cuanto a la cantidades de agua extraida para el uso; la dindmica de asentamiento actual
conlleva una serie de problematicas especificas del sector ambiental (por la presion sobre el recurso
agua) y del sector salud (por las consecuencias de la contaminaciéon) que no estd adecuadamente
enfrentada por el contexto institucional (Lee, 2000).

En el caso de El Salvador, el marco legal de regulacion del recurso hidrico se caracteriza por
un numero elevado de instituciones cuyos papeles se solapan en cuanto a responsabilidades y campos
de accion. Las instituciones mas relacionadas al monitoreo de la contaminacion han sido instituciones
no-gubernamentales (universidades, agencias internacionales, etc.) asi como gubernamentales (i.e.
MSPAS, SNET). Faltan todavia inversiones mayores en términos de infraestructura, de personal y en
términos legales (aspectos normativos, incentivos y desincentivos econdmicos, descentralizacion de
recursos y capacidades) para poder empezar a controlar mas el fenomeno de degradacion del recurso
(Artiga, 2001).

A nivel de la administracion de los sistemas de abastecimiento se ha analizado la base de datos
FISDL (2003) encontrandose la distribucion segtn el tipo de administrador y el tipo de sistema de
extraccion, presentada en el Cuadro 8. Muchos de los sistemas rurales (315) que fueron creados por el
Plan Nacional de Saneamiento Basico Rural (PLANSABAR) y pasados a ANDA en 1995, han llegado
a su fin de vida técnica enfrentando problemas de sub-suministro (por el crecimiento poblacional),
financieros (tarifas fijas que no permiten recuperar costos de mantenimientos y operaciones) y técnicos

(perdidas, fallas del sistema de bombeo, etc.) (PNUD, 2001).

Cuadro 8: Cambio en el tipo de abastecimiento de agua en los hogares entre los afios 1995 y 1999.

Tipo de Administracion Tipo de sistema de extraccion
Bombeo (%) |Gravedad (%) Total
ANDA 59.3 40.7 285
Comunidad 51.5 48.5 1050
Municipalidad 49.5 50.5 105
ONG 73.5 26.5 34
Fuente: FISDL, 2003. 1474

El marco institucional actual esta siendo discutido a nivel nacional para identificar actores
importantes y sus responsabilidades en el marco de una gestion mas eficiente del escaso (en cantidad y
calidad) recurso a través de la propuesta de Ley de agua. La propuesta actual de ANDA es una
adaptacion de la ley de Agua de Chile que prevé la asignacion de derechos de uso del agua
concesionados por 50 afios durante el cual el propietario podra disponer libremente de los derechos.
Sin embargo, basado en una revision de la propuesta, como sefala el estudio de PRISMA (2001) y de
Artiga (2001), “Diferentes expertos internacionales han coincidido en que antes de la asignacion de

derechos y concesiones es importante tomar en cuenta los aspectos sociales y ambientales que
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conlleva la gestion del recurso”. En ese sentido, hay distintas observaciones elaboradas por los

expertos sobre la propuesta, de las cuales algunas estan mas especificamente relacionadas a este

estudio, a saber:

No incluye politicas de financiamiento de las inversiones, de las tarifas y de los
subsidios que son elementos fundamentales para la reforma del sector, en particular,
frente al objetivos de ampliacion de la cobertura a la poblacion no servida
(mayormente en area rural) en términos de cantidad y de calidad del servicio.

No reconoce las limitaciones de las municipalidades pequefias y las mayores
eficiencias de gestion de asociaciones de municipios. En este sentido, las capacidades
técnicas, administrativas y financieras en los municipios rurales dificultan la
planificacion y el establecimiento de prioridades adecuadas a los principios de la ley
(i.e. solidaridad, equidad, economicamente eficiente, autofinanciamiento, simplicidad
de tarifa).

No incluye mecanismos claros de participacion de los varios actores importantes en la
gestion del recurso a distintos niveles administrativos. Las organizaciones locales en
area rural son actores importantes, el nivel de participacion de los usuarios en las
decisiones de gestion a nivel local influencia la efectividad de politicas.

No son claras las “reglas del juego” para el area rural en cuanto a como lograr
sostenibilidad, las politicas de tarifas y las estructuras y financiacion de los costos. En
este sentido, se hace necesario un sistema de subsidios cruzados priorizando areas en
funcion de aspectos integrales como el nivel de acceso, el grado de exposicion a
fuentes contaminadas y los programas complementarios para lograr mayor conciencia

sobre las responsabilidades en la gestion del recurso de los usuarios.

El mismo Banco Mundial que habia promovido las politicas de privatizacién miradas a reducir

el papel del estado y fortalecer aquel del mercado, ha reconocido que para reducir efectivamente la

pobreza no solamente se debe aumentar el gasto publico sino acompafiarlo por la implementacion de

subsidios y estandares adecuados para la provision de infraestructura de servicios a los hogares de

escasos ingresos lo que permitird alcanzar los demads objetivos del desarrollo nacional (Zanetta, 2004).

Lee (2000) en su estudio sobre la gestion del servicio en América Latina, concluye que las experiencias

de privatizacion del servicio han dado resultados mixtos debido a distintas razones especificas de cada

caso subrayando que la descentralizacion de los servicios necesita de una fuerte participacion

ciudadana para asegurar alcanzar los objetivos de abastecimiento.

En acuerdo con los puntos sefialados, Foster (2001) y Lee (2000) indican la necesidad de ir

mas alla de la sola propuesta legal para la proteccion de las aguas subterraneas debiéndose involucrar
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accion de las municipalidades (i.e. decretos municipales), de la poblacion (i.e. a través de
conscientizacion sobre uso, higiene, derechos, etc.) y de los actores interesados (i.e. usuarios,
proveedores/extractores publicos y privados). En el mismo articulo Foster (2001) insiste en la
necesidad de valorar realisticamente los recursos de aguas subterraneas en cuanto a su disponibilidad
efectiva y los impactos asociados con el uso del recurso, sefialando la importancia de instrumentos
econémicos y de control directo usados en manera balanceada de acuerdo a los contextos especificos.
Para alcanzar una gestion coherente con los objetivos de abastecimiento de agua y por ende mejorar el
bienestar de la poblacion se necesita por un lado distinguir entre la entidad reguladora y la que provee
el servicio; por otro lado, fortalecer las administraciones locales para ser puntos focales de la discusion

de las prioridades de politicas de abastecimiento del recurso (Lee, 2000).

2.6 Impacto de la contaminacion sobre el bienestar del hogar

El escaso acceso al agua apta para consumo humano facilita la diseminacion de enfermedades
como colera, fiebre tifoidea, hepatitis, etc., afectando en particular la poblacion mas vulnerable como
los nifos (es una causa primaria de mortalidad y morbilidad en los paises en desarrollo) como es
confirmado por los estudios a nivel mundial (Dasgupta, 1993; Ezzati, 2002). Basado en una amplia
revision de la literatura alrededor de las dimensiones del Desarrollo Humano, Alkire (2002) identifica
la salud como una de las dimensiones constituyentes del bienestar individual. Las herramientas o
deficiencias de los hogares'” para evitar/resistir o sufrir impactos pueden asociarse al concepto de los
cinco capitales abordados en la definicion de las estrategias de vida (livelihoods) de los hogares
rurales. Segun ese concepto, elaborado por Chambers (1984), la propension de un hogar a sufrir dafios
esta en funcion del acceso a los activos necesarios para resistir y recuperarse de contextos de estreses
como sacudidas, tendencias y estacionalidad como se muestra en la Figura 4. Las estrategias de vida
comprenden las capacidades, los activos (incluyendo recursos sociales y materiales) y las actividades
necesarias para mantener los medios de subsistencia. Una estrategia de vida es sostenible si puede
enfrentar y recuperarse de condiciones de estreses asi como de shocks y mantener o mejorar sus
capacidades y activos ya sea ahora o en el futuro, sin comprometer la base de recursos naturales
(Carney, 1998, citado por IISD, 2003). Segun este esquema el acceso a los cincos activos (natural,

social, fisico, financiero y humano) determina la resiliencia de un hogar y puede venir afectado por

12 Se propone usar el concepto de hogar adoptado en el censo de México (XII censo afio 2000): es una instancia
mediadora entre el individuo y la sociedad, pues es donde se transmiten de una generacion a otra las costumbres
los valores, los derechos y las obligaciones, asi como los roles que jugard cada uno de los integrantes dentro de a
unidad doméstica. Por lo tanto, desempefia un papel insustituible en el desarrollo de los individuos, pues en la
descansa el cuidado y la socializacion primaria de sus integrantes y se aprende una serie de comportamientos
basicos que permiten la reproduccion del grupo y de la sociedad.
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procesos externos como la degradacion ambiental. Asi, los procesos de contaminacion del agua y el
consiguiente incremento en la tasa de morbilidad disminuyen el acceso al recurso salud afectando
directamente al capital humano y particularmente a la poblacion mas pobre que mas depende de eso.
En ese sentido, se deben considerar modelos de andlisis sociales en los cuales las fluctuaciones
ambientales (i.e. variaciones en la disponibilidad de calidad y cantidad de agua) estan ubicadas entre
otras determinantes materiales y sociales que conforman el bienestar del hogar (Ribot, 2002). En ese
caso, el hogar posee herramientas/debilidades que potencialmente pueden hacerlo propenso a sufrir
dafios consistentes debido al consumo de agua contaminada.

Este esquema se enfoca en el sub-modelo de hogar como unidad de analisis y en la importancia
del acceso al importante capital como la buena salud que sustenta la estrategia de subsistencia de los
hogares. De hecho se considera que son las condiciones socioecondmicas internas al hogar las que
influyen sobre el uso del agua y el tratamiento del agua en el uso interno de las casas. El analisis de la
propension a sufrir dafios en los hogares debe considerar patrones relacionados con aspectos de género,
tanto que la tasa de incidencia de morbilidad puede ser distinta entre los miembros del hogar debido a
aspectos culturales/sociales (Sen, 1994). La salud es un recurso fundamental para asegurar la
sobrevivencia y el sustento (por ejemplo permitiendo vender capital de mano de obra), por lo que la
morbilidad afecta la capacidad de sustentarse. La mala calidad de agua para consumo humano
constituye entonces una determinante ademas que un indicador de condiciones inseguras. Asimismo,
aunque se afirma que una persona que no posee nada siempre tiene un activo que es la mano de obra,

en realidad la persona tiene mano de obra potencial y nada méas (Sen, 1994).

Transforming Livelihood
Structures Outcomes
- and Processes A —
Vulnerability Livelihood = mare income
Context e Structures Strategies i ceasen
» trends social numanI - ® lavals of « NR-based well-being

> L government
o« non-NR-hased —> ¢ reduced

vulnerability

+ shocks physical financial » private ¢ laws

sactor vl o
= culture # policies = migratien .
= improved
& incantives food security
# instituticns
= more sustainable
Processes use of NR-base

MR=nalural resource(s)

Figura 4: Modelo explicativo de las estrategias de vida (livelihoods) de los hogares. Fuente: SEI,
2001.
La conversion de esta mano de obra potencial en actual depende de su estado de nutricion y de

salud como es teorizado por el modelo de produccion familiar en donde el insumo agua para consumo
humano, por su propiedad sobre la salud, es parte del proceso productivo del hogar (Dasgupta, 1993).

En este contexto, las condiciones socioecondmicas que hacen un hogar propenso a perder el activo
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salud, hacen que el mismo hogar sea mas afectado en el proceso de produccion de sustento, y
dificultado en el amortiguamiento o recuperacion de perdidas, el hambre y la enfermedad (Downing,
citado en Ribot, 2002).

En los aspectos relacionados con el bienestar del hogar y la morbilidad, el economista premio
Nobel Amartya Sen ha auspiciado un marco de analisis del contexto de morbilidad y acceso al capital
salud con los conceptos funcionamiento definido por el conjunto de posibilidades de eleccion
disponibles para que el individuo elija su nivel de bienestar (functionings) y las capacidades definidas
como las pobilidad de elegir un tipo de funcionamiento (capacities). Ese marco permite analizar el
bienestar de los hogares mas alla del enfoque que asume el ingreso como un indicador de bienestar.
Ese enfoque considera las diferencias en aspectos de heterogeneidad de las personas, las diversidades
ambientales (condiciones ambientales, contextos de contaminacion, etc.), y la diversidad en el clima
social (los problemas de epidemiologia y contaminacion estan relacionados a factores ambientales asi
como a las relaciones comunitarias; i.e. el capital social) que influyen en la transformacion de las
adquisiciones de activos efectivos en bienestar. Los funcionamientos se refieren a lo que una persona
pueda desear (le da valor) de hacer o ser para implementar su bienestar, que van desde el ser
suficientemente alimentado, no padecer enfermedades evitables, poder participar en la vida
comunitaria, etc. El concepto de las capacidades “de funcionar” representa el conjunto de vectores de
possibilidades de eleccion que la persona puede efectivamente realizar (Sen, 2001). Asimismo, si para
una persona el no estar enfermo debido al consumo de agua contaminada es un funcionamiento que
“elige” de adquirir, el hecho de tenerlo o no tenerlo tiene que ver con su real oportunidad de estar bien
(su capacidad o libertad de adquirir funcionamientos) (Alkire, 2002). En la evaluacion del bienestar de
un individuo, el concepto de capacidades permitiria considerar todas las opciones de funcionamientos
que una persona puede querer elegir. De esta forma, el bienestar resultaria de dificil evaluacion debido
a la escasez de informacion. En la practica resulta por ende mas util enfocar a las conexiones entre el

bienestar y los funcionamientos adquiridos efectivamente (Sen, 1994).

2.6.1 Valoraciéon econémica del agua para consumo humano

La Agenda 21 y la Conferencia de Dublin establecieron los conceptos de valor econdomico y
social del Agua aunque sin tener conceptos claros sobre las implicancias de estas definiciones. En el
caso del agua para consumo humano, por ejemplo, parte del valor es constituido por el concepto de
confiabilidad del abastecimiento como la continuidad del servicio que puede implicar costos
adicionales de recoleccion (tiempo, costo de transporte, etc.), asi como gastos en medidas de

proteccion adoptadas por los usuarios (Rogers, 2001).
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Asimismo, la confiabilidad de la calidad del recurso es parte del valor del agua tanto que se
podria definir la calidad del agua como un bien de merito debido a que algunas enfermedades
relacionadas con mala calidad son contagiosas pudiendo afectar a todos. Aunque la eficiencia
econdmica es llamada en causa en el manejo del agua potable para que los sistemas de distribucion
sean sostenibles en el largo plazo, la privatizacion completa del recurso (a menudo por grandes
transnacionales) debe tomar en cuenta, para ser socialmente aceptada, una seric de medidas
legales/contractuales que detallen el tipo de servicio esperado (Sterner, 2003). Esas medidas deben
tomar en cuenta los que son las externalidades de la contaminacion del recurso agua para consumo
humano, lo que el mercado indirectamente logra captar. En ese sentido, la calidad del agua no solo
entra en el conjunto de elementos parte de la funcion de utilidad de un individuo, sino que entra como
insumo, con otros elementos, en la funciéon de produccién en un aspecto importante del bienestar del
individuo: la salud. El impacto econémico de la contaminacion del agua para consumo humano sobre
la salud puede ser capturado a través de cuatro tipos de rubros:

e costo de tratamiento de enfermedad causada por la mala calidad ambiental

e los salarios perdidos resultado de los dias no trabajados

e los gastos relacionado con las medidas defensivas y para evitar la enfermedad
e lano utilidad asociada a los sintomas (malestar, pérdida de tiempo libre, etc.)

Mientras que los primeros tres pueden ser capturados con bienes sustitutos o directamente con
gastos asociados (costo de enfermedad, costos en capital humano), el ultimo punto solamente resulta
identificable con la expresion de disponibilidad por parte de los afectados de pagar para evitar, reducir
los efectos de la mala calidad ambiental o a recibir compensacion (Azqueta, 1994). De esta manera,
Freeman (1993) indica la necesidad de considerar dos relaciones a evaluar: entre calidad ambiental y
salud, y entre salud y costos asociados; de esta manera, asumiendo que la funcion de produccion de
salud es parte de la funcién de utilidad del individuo, se puede identificar el valor monetario del
impacto de la mala calidad ambiental sobre la salud.

Segun Freeman (1992) la morbilidad es una salida de un estado de bienestar fisico o mental
resultante de un accidente o una enfermedad del cual la persona afectada es consciente. Esta definicion
implica, como afirma Dasgupta (1993), un aspecto cultural y social de deteccidén de la morbilidad en el
sentido que a veces se registra un mayor numero de casos debido a una mejor atencién-educacion en
respecto a la enfermedad y no tanto por un aumento de la incidencia de la misma. La morbilidad
considerada no es un fendmeno discreto sino un proceso que se desarrolla en el tiempo pudiéndose
medir de acuerdo a la duracion, siendo crénica cuando tiene una duracion indefinida (podria complicar
la toma de conciencia de parte del enfermo por acostumbramiento a la enfermedad) y aguda cuando
tiene un inicio y un fin determinado. La medicion de la morbilidad es complicada por el grado de

afectacion (es dificil definir una escala de afectacion siendo precisamente dependiente de aspectos
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personales ademas de muchos otros factores) o el tipo de sintoma (por ejemplo, en el caso de las
enfermedades diarreicas se podrian incluir varios agentes bioldgicos y no un parasito especifico).
Freeman (1993) identifica, de acuerdo a la literatura, dos acercamientos principales al medir el valor
monetario del la reduccion de morbilidad. Uno basado en las preferencias individuales y medido con la
disponibilidad a pagar asumiendo una percepcion clara de los individuos sobre la morbilidad y sus
propias funciones de produccion de salud. El otro esta basado en el costo de oportunidad o de los
recursos empefiados como el costo de tratamiento, la perdida de productividad, y los gastos defensivos
asumiendo un comportamientos racionales frente a la enfermedad y al tratamiento de la misma.

La medicion de los impactos de la morbilidad, a través del uso de Dias de Actividad
Restringida (DAR) y Dias de Trabajo Perdidos (DTP), segun Freeman (1992) corresponde a considerar
una respuesta al estado de salud (el hecho de no ir a trabajar, etc.) pero no reflejan necesariamente un
estado de enfermedad (el hecho de tener diarrea y la efectiva incidencia de un contaminante, por
ejemplo). En ese sentido, al usar estas medidas para evaluar el efecto del agua contaminada sobre la
salud, se debe distinguir entre la enfermedad y el comportamiento en relacion a esa (que depende de
condiciones socio-econdmicas e institucionales). Por esa razon, para el caso de las enfermedades
diarreicas pareceria mejor solucion utilizar como indicador los dias con sintomas como los registrados
por los servicios nacionales de salud o como revelado por los individuos. La eleccion del sintoma es
muy importante ya sea para la evaluacion econdmica de los efectos sobre la salud o por las estrategias
de investigacion médica sobre los efectos de la calidad ambiental sobre la salud. La perspectiva
econdmica toma en cuenta aquellos efectos que disminuyen la utilidad de la persona afectada. La
bibliografia médica se concentra en efectos sobre la salud que a veces no corresponden a las
percepciones y comportamiento de los individuos. En ese sentido, mientras para una investigacion
medica puede ser que una cantidad x de un contaminante pueda provocar morbilidad tanto de necesitar
prescripcion de dias de reposo para el individuo. Ese ultimo, al estar acostumbrado a esta enfermedad,
puede decidir seguir su actividad laboral (aunque cansado y enfermo médicamente) no pudiéndose, de
esta manera, registrar impacto economico por dias laborales perdidos. La eleccion de los sintomas para
definir y medir la morbilidad es clave para la valoraciéon econdémica. Asimismo, para la valoracion
econdmica de la calidad ambiental con salud es importante enfocar aquellos efectos sobre la salud de
los cuales las personas estan conscientes y para los cuales estan dispuestos a pagar para mitigarlos o
evitarlos. De una perspectiva econémica basada en la disponibilidad a pagar, un efecto adverso a la
salud es aquel cambio que es percibido por el individuo y por el cual el individuo esta dispuesto a

pagar o a recibir una compensacion (Freeman, 1993).
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2.6.2 La funcion de produccion de salud

El andlisis econométrico del valor econémico del agua potable usa la funcién de produccion de
salud relaciona variables exdgenas (contaminacion ambiental) y endogenas (de eleccidon como gastos
preventivos y costos de tratamiento) con alguna medida del estado de salud (dias con sintomas,

incidencia de morbilidad, etc.). Este método asume que (Freeman, 1993):

e Los individuos, tomando en cuenta su limitante de gastos, escogen el nivel optimo de
productos (i.e. tiempo libre, gastos defensivos, costos de tratamiento) y eligen los
insumos en manera de minimizar los costos (lo que puede estar influenciado por
aspectos culturales, educativos, personales, de acceso a los insumos, etc.);

e En la medicioén no hay distincion entre una enfermedad de duracion de un dia con una
que persiste dias asi como que no hay diferentes intensidades de enfermedad (funcién
de aspectos fisicos, de evolucion de la enfermedad etc.);

e Una determinante del estado de salud es la exposicion a la contaminacién (funcion de
la concentracion del contaminante en el medio ambiente y de las actividades
preventivas);

e Fl individuo elige el nivel de insumos necesarios a su funcion de utilidad en gastos
defensivos (normalmente estos tipos de gastos aportan mas que el solo beneficio en
salud) y en actividades de mitigacion de la enfermedad (visitas a unidad de salud, a un
medico particular, y gastos en tratamiento).

En el caso de los gastos defensivos por agua contaminada, se deben considerar también los
gastos defensivos no capturados por el mercado como el tiempo dedicado a las tareas defensivas como
recoleccion de agua, etc. (Boardman et al., 2001). Ademas de los supuestos citados arriba, Azqueta
(1994) subraya el riesgo, para este método, de no considerar el efecto renta debido a que la
disminucioén eventual en contaminacion conllevaria menor gasto en defenderse y a un aumento de los
gastos en bienes no inferiores como la salud misma. Sin embargo, a pesar de los problemas
mencionados, el método permite, aunque con una subestimacion, estimar el valor de un cambio de
bienestar 1til para la toma de decisiones.

Mas formalmente, la funcién de produccion de salud s (dias enfermos) de un individuo esta
compuesta por variables exdgenas (contaminaciéon ambiental, exposicion, etc. con relacion de tipo
directa con s) y variables endogenas (gastos defensivos y gastos de tratamiento con relacion inversa
con s; y variables socioecondmicas, etc.). Asi que:

s =f(d,b), y

d = f(c,a), resultando
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s = f(c,a,b) donde
s = vector de la duracion en dias del ultimo evento dias enfermos (obtenido desde la encuesta);
d = la exposicion al contaminante;
¢ = contaminacion supuesta constante;
b = vector con el gasto en tratamiento medico y actividades de mitigacion (obtenido de las
encuestas);

a = vector de los gastos defensivos para evitar la enfermedad (obtenido de las encuestas);

b L os Os
Con 5—> 0, al aumentar la contaminacion aumenta el gasto en salud; con 5, 5—< 0, al aumentar
c a

el costos de tratamiento y los gastos defensivos menor sera la probabilidad de dias enfermos.

La funcién s entra en la funcidon de utilidad U, que el individuo maximiza, conjuntamente con
el consumo de insumos como bienes, servicios y tiempo libre, y bajo la limitante del ingreso.

U=u(X, t, s) donde

X = consumo de bienes y servicios (i.e. salario minimo o el salario mensual obtenido de las

encuestas);

t = tiempo libre, los factores (perdida de utilidad por estar enfermo, tiempo de recoleccion del

recurso, tiempo de recorrido a la Unidad de Salud) que lo disminuyen deben ser tomados en

cuenta;

s = dias enfermos segtn revelado por el encuestado.

ou

ou . . . . .
Con — vy 5—>O, por lo que a mayor tiempo libre y mayor cantidad de bienes y servicios
X

ot
consumidos la utilidad crece; mientras que 5— < 0, por ende al aumentar los dias enfermos disminuye
s

la utilidad.
La funcion de utilidad U", esta sujeta a la disponibilidad efectiva de recursos para incrementar
la propia utilidad dada por la ecuacion (Freeman, 1993):
I+P(T-t-s)=X+Pa+Pb
donde

'* Recordamos que los supuestos del modelo prevén que el individuo conoce y maximiza su funciéon de
producciéon de salud, que consume su ingreso laboral y no laboral (tiempo libre) en consumo de bienes y
servicios.
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I = vector de ingreso informal'*; ingresos de actividades distintas de las laborales a las cuales
el jefe de familia se dedica normalmente;

pw = vector del salario mensual, obtenido de las encuestas;

T = vector del tiempo total trabajado; con 8 horas al dia, 4 el sdbado sumando a 176 horas
mensuales;

t = vector del tiempo libre; calculado con 8 horas del domingo y 4 horas del sabado sumando a
48 mensuales;

Pa = vector de los precios de las actividades de mitigacion, costos de tratamiento obtenidos de
las encuestas;

pb» = vector de los precio de las actividades para evitar el dafio ambiental, el gasto defensivo

calculado a partir de las encuestas.

Respecto al uso del concepto de utilidad como medida de bienestar, Sen (1992) subraya la
necesidad de mover la atencion desde el enfoque tradicional sobre utilidad definida en términos de
caracteristicas mentales (placer, felicidad, deseo) asumiendo homogeneidad entre individuos y
contextos para concentrarse sobre las capacidades o libertad de adquirir funcionamientos. En este
sentido, queriendo valorar la morbilidad en términos de perdida de utilidad se comete el error de sub-
evaluar el efecto que tiene la relacion entre bajos ingresos y una situacion cronica de salud frente a la
cual el individuo puede haber desistido de tratar y/o de cambiar (por ejemplo, por imposibilidad de

acceder a soluciones alternativas).

2.6.3 Valoracién de los impactos sociales y econédmicos del escaso

acceso al recurso agua potable

Considerados los aspectos de valoracidon econdmica con los supuestos asociados se vislumbra
la importancia de definir el impacto social y econdmico de forma relacionada con las consecuencias del
escaso acceso al recurso especialmente en el contexto socioecondomico de pobreza que caracteriza gran
parte del area rural del pais. Ese tipo de impacto tiene intensidad y distribucion distinta en funcion de
las capacidades que tienen los hogares de evitarlos y/o superarlos que estdn asociadas con una intricada
red de factores y retroalimentaciones entre la degradacion ambiental y la pobreza (Durajappah, 1998).

La degradacion del recurso agua estd vinculada a la pobreza a través de una serie de

retroalimentaciones que a menudo identifican las causas subyacentes a la pobreza como las mismas

“I=X+Pa+Pb-P,(T—t-s)
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que subyacen a la degradacion ambiental (Durajappah, 1998). Desde el informe de la Comision
Bruntland que indicaba la pobreza como un factor causante de la degradacion ambiental, la
investigacion sobre el tema ha retomado y controvertido esta hipotesis. Durajappah (1998) ha
identificado dos tipos de cuestiones que juegan un rol importante en la conexion entre pobreza y
degradacion ambiental:

e FEscasez del recurso

e Contaminacion del recurso

De acuerdo a este estudio'”, las empresas comerciales y las actividades domesticas son los
principales contribuidores a la contaminacion. En particular el estudio subraya que son las clases de
mas bajos ingresos que se ven mas afectadas por politicas de establecimiento de los derechos de agua
siendo las menos capaces de adquirirlos. Esto grupo de poblacion se contamina por falta de sistemas de
saneamiento adecuados y acceso a fuentes apropiadas de agua.

De esta manera, la vulnerabilidad de un hogar esta relacionada con el riesgo que tiene el hogar
de alcanzar una posicion con la cual es dificil enfrentarse, conllevando a una catastrofe familiar
(destitucion, hambruna, o muerte). La vulnerabilidad no estd asociada necesariamente al ingreso
(aunque esto puede representar un amortiguador de estrés); mas bien estudios recientes comprueban
que la vulnerabilidad est4 asociada fuertemente a condiciones de mala salud siendo que la enfermedad
disminuye al activo del capital humano reduciendo el ingreso y activando un espiral de la cual es
dificil salir en contextos especificos (Hulme, 2003).

En ese sentido, Krishna (2004) identifica la salud pobre y el alto costo de los gastos en
tratamientos, entre las primeras cuatro causas de declino de un hogar en pobreza (incluso el
endeudamiento debido a gastos en curacion de enfermedades). No hay un tnico factor que esta
asociado a la caida en pobreza, mas bien son conjuntos de factores que afectan el hogar y su resiliencia
frente a las fuentes de estrés. Asimismo, el nivel de ingreso y su diversificacion, y el tamafio familiar
constituyen factores importantes, aunque no unicos, en la salida de la condicion de vulnerabilidad. Para
mejor enmarcar el andlisis de esta investigacion se ha profundizado sobre dos enfoque principales de
estudio de pobreza en la literatura actual: el enfoque de pobreza de ingreso y el enfoque de Sen sobre la
posibilidad de eleccion de los individuos entre las dimensidones (como educacion, salud, agua de
calidad adecuada, etc.) y sobre nivel de bienestar buscado en cada dimension. Finalmente, en acuerdo
con Krishna (2004), en el analisis de la relacion entre la degradacion ambiental y la pobreza se necesita
identificar primero el concepto de pobreza y luego su conexidén con la baja calidad del acceso a

recursos.

'> Para El Salvador, el estudio de OPS (2003) signala las mismas instituciones como responsables de la
degradacion de la calidad del recurso agua.
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2.6.3.1 Pobreza de ingreso

Uno de los objetivos del milenio es reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcion de
poblacién que vive debajo del umbral de un dolar estadounidense por dia. Ese enfoque conceptualiza la
pobreza en términos del ingreso monetario como el mejor proxy para analizar estas capacidades
suponiendo que la conversion de esto en incremento del bienestar es automatica (i.e. no necesita de
otras condiciones personales y sociales, institucionales, econdmicas, etc.). En este enfoque, se enfatiza
el rol del mercado como mecanismo en la reduccidon de la pobreza, se identifican los pobres como una
categoria unica no diferenciando los distintos factores que influyen (Hulme, 2003).

Este método de evaluacion ha sido basado en las sociedades desarrolladas conllevando la
necesidad de fuertes implicaciones en la evaluacion de la subsistencia de los pobres en los paises en
desarrollo siendo dificil identificar una linea que divida los pobres de los no pobres (Hulme, 2003,
Laderchi, 2003). La evaluacion del ingreso o del consumo se hace a través de los precios de mercado y
requiere de imputacion del valor de bienes para los cuales el mercado no identifica un precio como
para los distintos niveles de salud. Ademas requiere la identificacion de un mercado relevante para el
analisis. Segiin Grosh & Glewwe (citados por Laderchi, 2003), este método se basa en los siguientes

fuertes supuestos:

e FElingreso es compatible con el comportamiento de maximizacion de la utilidad,
e La estimacion es externa y no hecha por los pobres,

e La pobreza es un problema de individuos y no social.

La estimacién incluye normalmente solamente bienes privados y no incluye el ingreso social
(bienes y servicios provistos publicamente como educacidn, salud, ambiente sano). Este concepto
puede conllevar a un sesgo de las politicas publicas a favor de la generacion de ingresos privados mas
que en los publicos. Un problema grande e irresuelto en el uso del ingreso como indicador de bienestar
para evaluar impactos diferenciados entre menos o mas vulnerables, es la identificacion de umbrales
que distingan entre pobres y no pobres. La linea de pobreza definida en el costo de las necesidades
basicas es estimada a partir del método sugerido por Ravallion (citado en Laderchi, 2003) basado en las
necesidades caloricas minimas para la subsistencia. Ese método no distingue entre diferencias
sustanciales entre individuos (gustos, metabolismo, estado de salud, etc.) y entornos cuales el acceso a
los mercado y los precios. Ademas, ese tipo de estimacion, siendo implementada a nivel de hogar no
toma en cuenta las diferencias de distribucion entre individuos del mismo hogar (Laderchi, 2003).

En este sentido vale mas identificar un rango de ingreso con un minimo bajo del cual todos

individuos son probablemente pobres (pobreza extrema) y una linea arriba de la cual en términos
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nutritivos nadie seria pobre (pobreza relativa). Ese método necesita de muchos ajustes y supuestos que
hace que sea poco preciso, ademas de no tomar en cuenta que la pobreza en si no es una categoria
econdmica. En este sentido, Laderchi (2003) sefiala que distintos enfoques identifican distintos grupos
como pobres. De esta manera, el ingreso puede ser usado como proxy para otros tipos de pobreza si la
misma poblacion identificada pobre bajo ese enfoque también es identificada como pobre bajo otros
enfoques como el de los funcionamientos aunque estudios en la India y en el Perd indican la
imprecision de la linea de pobreza monetaria para identificar pobres en otras dimensiones (Laderchi,

2003).

2.6.3.2 Pobreza segun el enfoque sobre capacidades

De acuerdo a la escuela de estudio iniciada por Sen las capacidades son generadas por el
ingreso economico y por el ingreso social (Laderchi, 2003). Las capacidades son definidas en términos
de la libertad de un individuo de vivir la vida que value conveniente. Este método ha sido teorizado por
Sen, basandose en la experiencia de analisis de bienestar en paises en desarrollo y tomando en cuenta
la pluralidad constitutiva del bienestar individual que implica una evaluacion en espacios
multidimensionales (Laderchi, 2003) donde la dimension es definida como un aspecto que compone
algo (en ese caso el bienestar) y que coexiste con otros componentes (Alkire, 2002). Los agentes
econémicos eligen sus capacidades basandose no solamente en la influencia de estas sobre sus
esperanzas personales sino también en las interacciones estratégicas mas alla del mercado. El ingreso
solamente representa uno de los medios para vivir la vida deseada como se muestra en Figura 5
(Laderchi, 2003). El recurso agua potable representa uno de los bienes provistos publicamente o
privadamente que entran en la funcion de utilidad. La posible utilizacion de este recurso es funcion de
caracteristicas personales (i.e. la educacion, la edad, el género, etc.) y de la disponibilidad en el medio
ambiente (en calidad y en cantidad). Esa posibilidad de acceso representa la base sobre la cual el
individuo puede optar entre capacidades (libertades potenciales deseadas por el individuo) disponibles
para adquirir efectivamente un funcionamiento especifico (por ejemplo, un estado de salud sano).

Este enfoque se centra en los logros estimados deseables por los individuos (funcionamientos)
que caracterizan la calidad de vida y en las diferencias debidas a las distintas caracteristicas de los
mismos individuos y a los distintos entornos en que viven. Se subraya la importancia de la adecuacion
del recurso econdmico y de otros recursos para alcanzar algunas capacidades (ser libre de un estado de
morbilidad evitable) y la necesidad de considerar las externalidades positivas y negativas de los bienes
y servicios sociales y ambientales (i.e. ingreso social) (Laderchi, 2003). Las capacidades basicas a ser
evaluadas segin Sen y Dreze (citado por Laderchi, 2003) son la salud, la nutricion y la educacion. La

efectiva medicion de las capacidades es complicada por el hecho de que esas representan resultados
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(outcomes) potenciales entre los cuales el individuo puede escoger. La medibilidad de las capacidades
basicas esta relacionada con el hecho que los individuos no renunciarian a ellas por lo que estimando
los logros actuales en estas dimensiones releva las dificultades que enfrentan en acceder a las mismas

capacidades.

T Ingreso social
Ingreso monetario privado

Bienes provistos

Commodities —— P Ulitidad

publicamente

Caracteristicas de las /

commodities

Caracteristicas personales Medio ambiente

Utilizacion factible

!

Conjunto de capacidades

.

Eleccion individual entre el

conjunto de capacidades

v

Funcionamientos

Figura 5: Contribucion de los ingreso a la adquisicion de funcionamiento para alcanzar el

bienestar individual. Fuente: Laderchi, 2003.

El problema de medicion de la libertad (aspecto subjetivo) de eleccion hace que en los estudios
se evaluen las capacidades efectivamente alcanzadas (i.e. los funcionamientos como el evitar estados
de morbilidad, elagir el grado de alfabetizacion deseado) mas que las capacidades en si. El enfoque de
capacidades requiere de una evaluacion multidimensional y de un consecuente esfuerzo de agregacion
(para sintesis) que implica introducir paquetes estadisticos de analisis multivariado de los datos (i.e.
analisis factorial, fuzzy sets, etc.), especificar la metodologia de identificacion de las dimensiones
analizadas y los distintos pesos atribuidos a cada dimension. Ese enfoque pone énfasis sobre los
distintos mecanismos que subyacen a la condicion de pobreza (provision social de bienes, el uso de los
recursos para alcanzar la salud, la educacién y la nutriciéon asi como el ingreso como medio para
alcanzar estas capacidades, segiin Laderchi, 2003). Finalmente, es interesante notar que segun el
enfoque considerado se identifican distintos sectores de poblacion como pobres lo que hace importante
la discusion de los determinantes y las prioridades de intervencion para eleccion de una politica de

reduccion de la pobreza.
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2.6.3.3 Influencia de la salud en la pobreza cronica

La evaluacién de politicas de reduccion de la pobreza, una vez identificados los factores
determinantes de la pobreza, debe analizar las dinamicas que hacen que un hogar entre o salga de la
condicion de pobreza. En ese sentido, Hulme (2003) habiendo identificado categorias de dinamica de
pobreza de acuerdo a la oscilacion de los hogares alrededor de un umbral de capacidades (considerando
aspectos multidimensionales de la pobreza de acuerdo a Sen) identifica tres principales categorias: los
pobres cronicos (siempre pobres y normalmente pobres), los transitorios (pobres a veces,
ocasionalmente pobres) y los nunca pobres. Uno de los problemas principales que se enfrenta al
analizar la pobreza cronica es la escasez de panel data a nivel de cada hogar que permitan observar la
dindmica en el tiempo de la condiciones socioeconomica del hogar. Sin embargo, si se asume que en
paises donde gran parte de la poblacion vive en extrema pobreza (para el Salvador el mismo articulo
reporta acerca de 16% de la poblacion en absoluta pobreza cronica), los que son pobres ahora son
pobres cronicos pudiéndose asi inferir sobre el frend de pobreza basado en datos cross-seccionales. En
el analisis del cuadro de factores que influyen en la pobreza créonica se identifican niveles macros por
un lado y niveles micro y meso que, por el otro lado, influencian la condicion socioecondmica del
hogar. En este sentido, a nivel del hogar, el enfoque de las estrategias de vida de los hogares
(livelihood) permite analizar en el tiempo los activos (humanos, sociales, naturales, fisicos y
financieros) en relacion al contexto de vulnerabilidad, institucional, politico y organizacional que
media la relaciones con el ambiente externo. Las malas condiciones de salud disminuyen el activo del
capital humano y conlleva una mayor incidencia de los gastos de salud sobre el ya reducido ingreso

familiar (Hulme, 2003).
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