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El monitoreo de la población con acceso a abastecimiento de agua y
saneamiento mejorados ha planteado problemas de importancia. El examen
de los datos de cobertura del agua y el saneamiento correspondientes a los
años ochenta y primera parte de los noventa mostró que las definiciones de
instalaciones de abastecimiento de agua y saneamiento higiénicas o
mejoradas a veces diferían no sólo de un país a otro sino también dentro de
un mismo país a lo largo del tiempo. En efecto, algunos de los datos de países
por separado a menudo mostraban cambios rápidos y poco plausibles en el
nivel de cobertura desde una evaluación hasta la siguiente. Esto indicaba que
algunos de los datos también eran poco fiables, con independencia de la
definición utilizada. Además, los datos de cobertura se basaban en
estimaciones de los proveedores de servicios, más que en las respuestas de los
consumidores a las encuestas en los hogares y esas estimaciones pueden
diferir sustancialmente. Por ejemplo, es poco probable que los servicios
públicos de abastecimiento de agua tengan en cuenta en sus cálculos los
pozos privados, y normalmente se tiene poca información oficial acerca de los
sistemas de saneamiento instalados por las propias familias.

La Evaluación 2000 marca un cambio desde el acopio de información
exclusivamente basada en los proveedores hacia la inclusión de datos sobre
los consumidores. El uso de información basada en los consumidores se
analizó en el informe anterior del Programa Conjunto de Monitoreo 1. El
método actual tiene por objetivo realizar un recuento más preciso del uso real
de las instalaciones y de las iniciativas para mejorar las instalaciones que
adoptan particulares y comunidades, que quizá en algunos casos no estén
incluidas en las estadísticas nacionales oficiales sobre abastecimiento de agua
y saneamiento. Al utilizar encuestas en los hogares, este criterio también
facilita más información sobre averías y deficiencias de los servicios, que
pueden hacer inservibles las instalaciones, y sobre tecnologías de servicio. Un
inconveniente de este criterio es que las encuestas en los hogares no se
realizan de forma periódica en muchos países. Otro problema es la falta de
indicadores y metodologías normalizados, lo que dificulta la comparación de
datos obtenidos en distintas encuestas.

Acopio de datos

Se recogieron datos de dos fuentes principales: cuestionarios de evaluación y
encuestas en los hogares. Los cuestionarios de evaluación fueron enviados a
todos los representantes de la OMS en los países, para que los
cumplimentaran en colaboración con personal local del UNICEF y
organismos nacionales pertinentes que trabajan en el sector. Inicialmente, los
cuestionarios de evaluación fueron distribuidos con instrucciones detalladas
sobre el método por el que debían cumplimentarse. Se pidió al personal de la
OMS (o, cuando procediera, consultores o funcionarios del gobierno) que
colaborasen con la oficina local del UNICEF en el país y con las diversas
organizaciones nacionales encargadas de prestar servicios de abastecimiento
de agua y saneamiento.

Se pidió a los encargados de cumplimentar el cuestionario que en primer
lugar hicieran un inventario de los datos existentes basados en la población
sobre acceso a abastecimiento de agua y saneamiento, particularmente los
censos nacionales, las encuestas de salud de la población realizadas por

Macro International y financiadas por la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional, y las encuestas a base de indicadores múltiples
del UNICEF. Las cifras de cobertura enviadas por cada país con el respaldo de
funcionarios del gobierno habían de basarse, en la medida en que se
considerarse apropiado, en las estimaciones obtenidas de esas encuestas y de
censos recientes.

Las resultados de las encuestas en los hogares se acopiaron y
examinaron, inclusive los de las encuestas de salud de la población y las
encuestas a base de indicadores múltiples. Éstas son encuestas nacionales de
núcleos de muestras, que abarcan varios miles de hogares en cada país. Las
muestras se estratifican para garantizar que son representativas de las zonas
urbanas y rurales de cada país. Recogen información, en los hogares, sobre la
fuente principal de agua de bebida así como la instalación de saneamiento
que se utilizan. En la mayoría de los casos, se pide a cada familia que
determine el tipo de fuente de agua o instalación de saneamiento que utilizan
en una lista de tecnologías, como abastecimiento de agua canalizada dentro
de la casa, pozo privado, pozo perforado o manantial protegido. Esas
encuestas, pues, han recogido datos de los consumidores sobre las
instalaciones que realmente usan, incluidas las que han instalado ellos
mismos, como pozos privados o letrinas de pozo. Los proveedores de servicios
a menudo no comprueban que sus instalaciones estén funcionando, y mucho
menos que se estén usando; además, los proveedores de servicios no suelen
tener noticia de las instalaciones hechas por los propios usuarios, ni siquiera
de los sistemas instalados por pequeñas comunidades locales. Así pues, las
encuestas en los hogares suponen un importante avance en la obtención de
datos más precisos sobre la cobertura para el sector.

Definiciones del acceso

En la evaluación se incluyeron las siguientes tecnologías como
representativas de sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento
“mejorados”:

Las siguientes tecnologías se consideraron “no mejoradas”:
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Anexo A  Metodología para la Evaluación Mundial sobre el Abastecimiento de Agua y el Saneamiento 2000

Abastecimiento de agua 
pozo no protegido
manantial no protegido
agua suministrada por un vendedor
agua embotellada 2

agua suministrada por un
camión cisterna

Assainissement  
letrina de cubo (las excretas
se retiran manualmente)
letrina pública
letrina de pozo abierto 

Abastecimiento de agua
conexión doméstica
fuente pública
pozo perforado
pozo excavado protegido
manantial protegido
recogida de agua de lluvia

Saneamiento
Conexión a una alcantarilla pública
conexión a una fosa séptica
letrina de sifón
letrina de pozo simple
letrina de pozo mejorada con ventilación

2 Se considera “no mejorada” por la cantidad de agua suministrada, no la calidad.1Informe sobre el monitoreo del sector de abastecimiento de agua y saneamiento 1996.
Situación del sector en 1994. Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 1996 (Informe
conjunto OMS/UNICEF).
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El cuestionario de evaluación definía el acceso al abastecimiento de
agua y el saneamiento con arreglo a los tipos de tecnología y los niveles de
servicio prestados. En el caso del agua, esto incluía conexiones domésticas,
fuentes públicas, pozos perforados con bombas manuales, pozos excavados
protegidos, manantiales protegidos y recogida de agua de lluvia; también se
dejaba margen para otras tecnologías definidas a nivel local. “Acceso
razonable” se definió ampliamente como la disponibilidad de al menos 20
litros por persona al día de una fuente situada a menos de 1 km de la
vivienda del usuario. No se incluyeron los tipos de abastecimiento que no
ofrecían un acceso razonable y fácil al agua para fines de higiene doméstica,
como los camiones cisterna y el agua embotellada (recuadro A.1). La
definición de saneamiento incluía la conexión a una alcantarilla o un
sistema de fosa séptica, una letrina de sifón, una letrina de pozo sencilla o
mejorada con ventilación, también en este caso con margen para tecnologías
locales aceptables. El sistema de evacuación de excretas se consideró
adecuado si era privado o compartido (pero no público) y si separaba
higiénicamente las excretas humanas del contacto humano.

El acceso al agua y el saneamiento, como se informa más adelante, no
significa que el nivel de servicio o la calidad del agua sean “adecuados” o
“higiénicos”. El cuestionario de evaluación no incluía ninguna metodología
para rebajar las cifras de cobertura al tener en cuenta la intermitencia o la
mala calidad del suministro de agua. No obstante, en las instrucciones se
afirmaba que los sistemas canalizados no debían considerarse “funcionales”

a menos que estuvieran en marcha por encima del 50% de su capacidad todos
los días; y que las bombas manuales no debían considerarse “funcionales” a
menos que estuviesen funcionando durante al menos el 70% del tiempo y que
el tiempo transcurrido entre las averías y las reparaciones correspondientes no
fuera superior a dos semanas. Esos aspectos se tomaron en consideración
cuando se estimó la cobertura en los países donde no se habían realizado
encuestas nacionales. En cambio, no se tomaron en cuenta cuando se estimó
la cobertura nacional utilizando datos de encuestas, en las que se basa
principalmente el informe.

En algunas regiones donde predominaban niveles de servicio más altos,
las autoridades nacionales informantes tendían a aplicar normas más
estrictas respecto del acceso que otras regiones. Esas tendencias pueden
reflejarse en los datos y deben tenerse en cuenta cuando la estimación
nacional se base exclusivamente en las cifras acopiadas mediante el
cuestionario de evaluación.

Definición de zonas urbanas y rurales

La Evaluación 2000 no dio una definición normalizada de zonas urbanas y
rurales. En cambio, el cuestionario pedía la definición de trabajo de los
propios países al respecto. Del mismo modo, cuando se utilizaron los datos de
las encuestas en los hogares, se aceptaron las definiciones determinadas
previamente por los responsables de la encuesta.

Angola 1996 Camión cisterna 25,2 0,8
Camboya 1998 Vendedor 16 3,5
Chad 1997 Vendedor 31,5 0,5
República Dominicana 1996 Agua embotellada 37 6,3
Ecuador 1990 Camión cisterna 16 7
Eritrea 1995 Camión cisterna 30,5 1,4
Guatemala 1999 Agua embotellada 25,5 7,1
Haití 1994 Agua embotellada 26 0,3
Jordania 1997 Camión cisterna 1 10,6
Jamahiriya Árabe Libia 1995 Camión cisterna 6,8 13,9
Mauritania 1996 Vendedor 53 0,9
Mongolia 1996 Vendedor 16 1
Níger 1998 Vendedor 26,4 1,9
Omán 1993 Agua embotellada 39,5 42
República Árabe Siria 1997 Camión cisterna 4,1 11,3
Turquía 1998 Agua embotellada/damajuana 14,9 1
Yemen 1997 Agua embotellada 14,6 0,1

País Año Procedencia del agua

% de la población urbana
que consume agua
embotellada o de

vendedores

% de la población rural
que consume agua
embotellada o de

vendedores

RECUADRO A.1  AGUAS EMBOTELLADAS Y SUMINISTRADAS POR
VENDEDORES
Al elaborar la metodología de la Evaluación 2000 se debatió largamente la
aceptabilidad de fuentes como el agua embotellada y el agua suministra-
da por vendedores (incluidos camiones cisterna). Esas categorías se con-
sideraron inaceptables. En algunas circunstancias, los vendedores
pueden suministrar volúmenes de agua mínimos suficientes, aunque los
datos sugieren que rara vez suele ser así. Los volúmenes suministrados
por vendedores pueden verse seriamente limitados por el costo y la expe-
riencia sugiere que la calidad del agua suele ser mediocre. El agua
embotellada por sí sola no proporciona volúmenes de agua suficientes

para el uso doméstico, y el agua para fines domésticos debe conseguirse
de otra forma. Puede haber circunstancias en las que sea apropiada la
combinación de agua de fácil acceso (pero no potable) para el uso
doméstico, junto con agua embotellada económica y de gran calidad para
la bebida. Esta combinación de circunstancias no se consideró corriente y
se calcula que su omisión ha tenido un efecto inapreciable en las estadís-
ticas mundiales y regionales. En el cuadro siguiente se indica la medida
en que el agua embotellada, vendida o suministrada por camiones cister-
na contribuyen al abastecimiento mundial. Cabe recordar que una elevada
proporción del agua embotellada será consumida por personas que tienen
acceso a un abastecimiento de agua mejorado en sus casas.

Fuente: Cuaderno de Datos del PCM 2000 (en preparación)
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Análisis de los datos

Se prepararon ficheros electrónicos de los países con toda la información
acopiada a partir del cuestionario de evaluación mundial y los datos
recogidos en las encuestas. Las definiciones del acceso a abastecimiento de
agua y saneamiento mejorados se consolidaron en los dos tipos de fuente de
información.

En cada país, las estimaciones de la cobertura a partir de las encuestas se
representaron frente al año en el que se había realizado la encuesta
correspondiente. Se utilizaron cuatro gráficos diferentes para mostrar la
cobertura por año durante el periodo 1980-2000, uno para abastecimiento de
agua urbano, otro para abastecimiento de agua rural, otro para saneamiento
urbano y otro para saneamiento rural. Todas las demás fuentes de datos se
representaron también en esos gráficos para su comparación y para dar
contexto, aunque se rotularon de forma distinta. Algunas encuestas se
incluyeron en esta última categoría porque la clasificación de las fuentes o de
las instalaciones presentaba deficiencias. Lamentablemente, algunas
encuestas no facilitaron toda la información necesaria, pues no se habían
diseñado específicamente para acopiar información acerca del abastecimiento
de agua y el saneamiento. Por ejemplo, en muchos casos se informa sobre
pozos sin indicar si están protegidos o no y, en su caso, cómo lo están. La
situación es a menudo análoga respecto de los manantiales.

En el caso de los gráficos donde las estimaciones de cobertura
procedentes de las encuestas se consideraron suficientes, se dibujó una línea
en cada gráfico que, a juicio del grupo de examen, mejor se adaptaba a las
estimaciones de la encuesta a lo largo del periodo 1990-2000. Si la
estimación a partir de esa línea difería sustancialmente de la estimación
correspondiente a 2000 comunicada por el país, se pedía a éste que revisase su
estimación en el contexto de los datos presentados en el gráfico. Las
conversaciones resultantes llevaron en unos casos a la modificación del
gráfico, y en otros a la modificación de la estimación nacional. Cuando no se
pudo llegar a una solución, se utilizó la estimación correspondiente a 2000
obtenida a partir de los datos de la encuesta.

En un número reducido de gráficos, los datos de las encuestas no
bastaron para obtener una estimación sobre 1990. En esos casos, sólo se
utilizó la estimación correspondiente a 2000. En los países donde los datos de
las encuestas eran insuficientes, se utilizó la estimación nacional
correspondiente a 2000 comunicada por el país.

Se tuvo particular cuidado con los países en desarrollo más grandes, pues
las condiciones en esos países tienen un efecto desproporcionado en las
medias mundiales y regionales. En particular, se prestó especial atención a los
40 países en desarrollo más poblados, que representan cerca del 90% de la
población del mundo en desarrollo. Esos 40 países son:

Estado Islámico de Afganistán
Estados Unidos Mexicanos
Malasia
Reino de Arabia Saudita
Reino de Marruecos
Reino de Tailandia
Reino de Nepal
República Árabe de Egipto
República Argentina
República de Venezuela
República de Colombia
República de Corea
República de Filipinas
República de Ghana
República de Indonesia
República de Kenya
República de la India
República de Madagascar
República de Mozambique
República de Sudáfrica

República de Turquía
República de Uganda
República del Iraq
República del Perú
República del Sudán
República del Yemen
República Democrática del Congo
República Democrática Federal de Etiopía
República Argelina Democrática y Popular
República Federal de Nigeria
República Federativa del Brasil
República Islámica del Irán
República Islámica del Pakistán
República Popular de Bangladesh
República Popular de China
República Popular Democrática de Corea
República Socialista de Viet Nam
República Socialista Democrática de Sri Lanka
República Unida de Tanzanía
Unión de Myanmar

Métodos para obtener las cifras de cobertura regionales 

Las estimaciones de la cobertura porcentual en una región se basan en los datos
disponibles a partir de los países de esa región que comunicaron datos. Cuando
no se disponía de datos para países de una región, se extrapolaron las
estimaciones de los países de esa región respecto de los que se disponía de datos.
Esa extrapolación, no obstante, se utilizó sólo para el cómputo de las estadísticas
regionales: todos los datos de países comunicados para la presente evaluación se
basan en los informes correspondientes al país interesado.

En resumen, mientras que el tipo de fuente de agua y el tipo de instalación
para la evacuación de excretas puede asociarse a la calidad del agua y la
idoneidad de la eliminación, respectivamente, no pueden medir debidamente la
cobertura de la población con agua salubre o con sistemas higiénicos de
evacuación de excretas. Así, las estimaciones de la cobertura que aparecen en el
presente informe representan a la población cubierta con sistemas de
abastecimiento de agua y con instalaciones de saneamiento mejoradas.
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