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La Organizacidon Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial de la Salud dara
consideracion muy favorable a las solicitudes de autorizacion para reproducir o traducir,
integramente o en parte, alguna de sus publicaciones. Las solicitudes y las peticiones

de informacion deberan dirigirse a la Division de Salud y Ambiente, Organizacion
Panamericana de la Salud, 525 Twenty-third Street, N. W., Washington, D.C. 20037,
Estados Unidos de América, que tendréd sumo gusto en proporcionar la informacion
mas reciente sobre cambios introducidos en la obra, planes de reedicién, y reimpresos

y traducciones ya disponibles.

Prefacio

| agua y la salud de la poblacién son dos cosas inseparables.
La disponibilidad de agua de calidad es una condicién indis-
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pensable para la propia vida, y mas que cualquier otro fac-
tor, la calidad del agua condiciona la calidad de la vida. De ahi
podemos deducir que aquellos que son responsables por el abas-
tecimiento de agua son en realidad los responsables por la vida

que la poblacién lleva.

Actualmente, las autoridades locales han sido reconocidas como
las que mejor pueden desempenar la gran responsabilidad de pro-
veer a las comunidades con agua, en cantidad y calidad adecuadas,
para que la salud humana resulte promovida y no comprometida.
Por esta razén, un claro entendimiento de c6mo agua y salud
humana estan realacionadas permitira la toma de decisiones con

mas efectividad e impacto.

Esta serie de publicaciones, pero especialmente este fasciculo

"Agua y salud", tiene la intencién de apoyar y simplificar los
procesos de decisién a nivel local, y con esto desencadenar accio-
nes que permitan a la poblacién disfrutar de la calidad de vida

que merecen como seres humanos.

J.E. Asvall
- o -
Organizacion Mundial de la Salud
Oficina Regional para Europa




Autoridades locales,
este documento es para ustedes

Ameéricas, reciben regularmente solicitudes de

informacion técnica o practica acerca de un gran
numero de temas relacionados con la salud y el medio
ambiente.

I as Oficinas Regionales de la O.M.S. en Europa y las

Para facilitar la respuesta a una parte de estas solicitudes,
y con el fin de ayudar a las autoridades locales en la
solucién de sus problemas de salud y de medio ambiente,
un grupo de expertos con el apoyo de un gran niumero de
colaboradores han redactado la serie: "Autoridades
locales, Medio ambiente y Sanidad"*

Este es uno de los folletos de dicha serie. Las
recomendaciones que encontraran al final del mismo, se
han ordenado por prioridad, con el objeto de facilitar el
desarrollo de estrategias apropiadas para el contexto
local.

,%,%, Las recomendaciones identificadas con este

simbolo son bésicas para lograr un ambiente
seguro y saludable. Las autoridades locales deberian
implementar de inmediato acciones relacionadas con
estas recomendaciones.

p ,3; Las recomendaciones con este simbolo aportaran
qu mejoras significativas en el estado de salud de la
poblacién y deberian considerarse como acciones
prioritarias.

’4? Estas recomendaciones mejoran la calidad de vida de
su comunidad. Estan relacionadas con el logro de un
ambiente mas saludable para su comunidad.

Las recomendaciones sin indicacion de prioridad estan
disenadas para ayudarlo a formular estrategias en el
nivel local y, en general, no tendran efecto directo sobre
la salud.

Este folleto ha sido preparado para ayudar a las
autoridades locales a tomar decisiones debidamente
informados. Los anexos contienen informacion préactica
que ayudara al personal técnico y a los responsables de
las relaciones publicas en su trabajo diario.

En la contraportada figura la lista de titulos publicados y
los que estan en preparacion.

Xavier Bonnefoy, EURO/OMS
Asesor Regional en Ambiente y Salud/Ecologia

Horst Otterstetter, AMRO/OMS
Director, Divisién de Salud y Ambiente

Asesor cientifico

Francgois Mansotte

Ingeniero sanitario, Jefe

Servicio de Ambiente y Salud,
Département de Seine-Maritime
(Francia).

Especialista en inspeccion sanitaria
del agua, manejo de emergencias
e informacién publica.

Autoridades locales, salud y ambiente

Agua y salud

Resumen

las puertas del siglo XXI, la distribucion de agua
potable para toda su poblacién, atin constituye un
problema para numerosos paises de América

Latina y el Caribe.

» unos 168 millones de personas no cuentan con suministro de
agua por tuberias en su hogar.

) el colera, considerado como una enfermedad del pasado reapa-
recio en 1991, habiéndose notificado hasta 1997 mas de un millon
doscientos mil casos en 21 paises del continente americano.

» millones de personas se abastecen de agua que no cumple las
recomendaciones de la OMS , ni los estindares nacionales e
internacionales.

En muchos paises, las autoridades locales se encargan de la
distribucion del agua potable. En este contexto, tienen una
seria responsabilidad con la salud publica.

Este documento esta disenado para:
) sefialar las conexiones entre agua y salud;
) facilitar el establecimiento de prioridades;

» demostrar cuan importante es asegurar el abastecimiento con-
tinuo de agua de calidad para la poblacion entera, incluidos los
grupos mas pobres.




Durante miles de afnos, el fuego, la tierra, el aire y el agua fueron considera-
dos como los elementos constitutivos del mundo

Hombre y agua...
una larga historia

esde los tiempos de Ptolomeo y hasta el

siglo XVI, se pens6 que el mundo era un

disco rodeado por un pequeno océano.

Segun las teorias de Aristételes (384-322
AC), la precipitaciéon no fue suficiente para llenar el
nivel fredtico y los cursos de agua. Se asumia que el
océano habia emergido de la tierra a través de una
red subterranea y que, en dltimo término, abastecia
las fuentes de agua a través de la destilacion causada
por el fuego interno o por la accién capilar que,
segtn se dijo, removia las sales minerales del agua de
mar...

En 1670, Perrault midi6 la altura de la precipitacién
en un area de captacion de 200 km2 aguas arriba de
Paris y encontré que el volumen de precipitacion era
seis veces mayor que aquél que pasaba por el rio. Fue
durante este periodo que se descifraron los misterios
del ciclo de agua que aseguran la continuidad de la

El abastecimiento de agua siempre requiere la tecnologia mas avanzada

vida en la tierra. Finalmente, Lavoisier aclaré el mis-
terio del agua en 1783 cuando demostré que estaba
constituida por dos elementos sencillos - hidrégeno y
oxigeno - y que podia presentarse en estado liquido,
solido y gaseoso.

Vista desde el espacio, la tierra parece un planeta
azul con 72% de su superficie cubierta de agua. Unos
1.350 millones de km3 de agua estan disponibles en
la superficie de la tierra; 97% es agua salada (mares
y océanos) y 3% es agua dulce. Las grandes masas de
hielo representan mas de tres cuartos del agua dulce
superficial. El agua dulce es la fuente principal de
abastecimiento de la poblacién pero solo una dimi-
nuta proporciéon de toda el agua disponible en la tie-
rra (0,3%) se usa realmente para esa finalidad.

En tiempos romanos

Los primeros pozos, fuentes, represas y acueductos
fueron construidos en Egipto, Mesopotamia y
Grecia.

Los romanos desarrollaron estas construcciones a
partir del siglo quinto y la construcciéon del primer
acueducto en la region - el Aqua Appia - marcé la
modernizacion de Roma. Inicialmente disenados
como sencillas cunetas con gradiente natural, los
acueductos usaron la gravedad para abastecer las
fuentes publicas. Posteriormente, se construyeron
principalmente sobre arcos y suministraron agua a
los banos publicos y casas, a menudo a través de una
tuberia principal.

Una serie de decretos adoptados en 11 AC reglamen-
taron la distribuciéon de agua y encomendaron esa
tarea a un gremio profesional - los aquarii - cuya fun-
cién era "asegurar que las fuentes publicas tengan
agua para todos, tan regularmente como sea posible,
dia y noche".

En el primer siglo AC habia 13 acueductos en Roma
que cada dia suministraban 750 millones de litros de

agua a 1.352 fuentes publicas, 11 bafos termales y
926 casas de bafio. Este nivel de suministro - aproxi-
madamente 1.000 litros por habitante por dia -
puede compararse con los 330 litros distribuidos
diariamente a cada italiano del siglo XX. EI buen
manejo de los recursos hidricos quiza sea sinénimo
de economia.

Generacion espontanea,
un mito persistente...

Cuatro siglos antes de la era cristiana, Hipdcrates
(460-377 AC) llamaba la atencién de sus colegas con
respecto a la relacién entre la calidad del agua y la
salud de la poblacién. Al recomendar que un doctor
"que llega a una ciudad desconocida debe tener una
idea muy clara del agua que usan sus habitantes",
estaba siendo profético. Pero apenas le prestaron
atencion y el consecuente periodo de oscurantismo
duré mas de 2.000 anos.

En 1610, Van Helmont proclamé "haber fabricado
ratones al comprimir la blusa de una mujer - de pre-
ferencia un poco sucia - en una vasija de trigo". Esto
nos hace ver que el descubrimiento de gérmenes en
los pacientes remotamente se podria haber asociado
a la causa de una enfermedad. Por otro lado,
Semmelweiss fallecié en 1868, ignorado en todo el
mundo, después de ser la primera persona en expo-
ner la idea de la asepsia.

Al estudiar las enfermedades contagiosas en anima-
les, tales como el antrax, la erisipela porcina y la
pebrina de gusanos de seda, Pasteur demostré la
existencia de enfermedades causadas por microorga-
nismos y su naturaleza contagiosa. Sus impecables
experimentos revelaron que la idea de generacion
espontanea era totalmente equivocada.

Durante los 20 anos siguientes a 1875, los cientifi-
cos identificaron los microorganismos causantes de
la lepra, el antrax, la tuberculosis, el célera, la pas-
teurelosis, la fiebre tifoidea, el tétanos, la peste, etc.
Estos descubrimientos propiciaron el desarrollo de
la higiene personal y de la salud piblica, los que han
contribuido al notable aumento de la esperanza de
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El agua es de crucial importancia en zonas aridas

vida al nacer que se ha visto en Europa durante los
dos ultimos siglos.

De la carreta al avion jumbo:
el nacimiento de la OMS

Alo largo de la historia, graves epidemias de peste,
colera o fiebre tifoidea han golpeado periddica-
mente ciudades o regiones enteras. Esas epidemias
siguieron las rutas del comercio o los caminos de
migraciones y guerras. Con el desarrollo del motor
a vapor y la invenciéon de la navegacion a propul-
sion, los medios de transporte por tierra y por agua
sufrieron una revolucién. Sin embargo, al hacer
mas facil la movilizacién de las personas y produc-
tos, estas innovaciones incrementaron el riesgo de
las epidemias...

La primera conferencia internacional de salud, en
Paris en 1851, establecié medidas para controlar el
colera, la peste y la fiebre amarilla. La primera con-
vencién sanitaria internacional se firmé en 1892.
Una conferencia posterior en Paris al comienzo del
siglo XX conllevé a la creacion de la Oficina
Internacional de Higiene Publica en 1907, que en
1921 se convirti6 en la Liga de la Organizacion de
Higiene de las Naciones y luego en la OMS, el 7 de
abril de 1948.




Usos del agua

Los principales usos del agua - individual, colectivo,
industrial y agricola - pueden agruparse en tres cate-
gorias:

Usos de alto grado para los cuales se requiere
agua potable de calidad:

» para beber: en casa, en la calle, en el trabajo y
para cierto tipo de crianza de animales;

» contacto con los alimentos: para la preparacién
de alimentos en la casa;

» higiene personal, lavado de ropa y platos.

Usos especificos para los cuales quizas se requie-
ra una calidad minima, incluidos:

» uso recreativo y para el bano;

» tratamiento de belleza y salud en balnearios y
algunos usos médicos tales como dialisis renal,
con criterios de calidad diferentes a los aplicados

al agua potable;

» algunos usos industriales (procesamiento de
datos, preparaciones farmacéuticas, industria
alimentaria, generaciéon de vapor, etc.) que
requieren un nivel de calidad del agua apropiado
a la tecnologia usada;

» usos agricolas como el riego, pulverizacion,
cultivo de plantas acuaticas y crianza de peces,
moluscos y crustdceos, que requieren agua de
calidad especifica.

Otros usos:

» Descarga de inodoros;

» Riego de parques, jardines, etc.;
» lavado de vehiculos y calles;

» generacion de energia hidroeléctrica y agua para
enfriamiento industrial;

» hidrantes de incendio y sistemas automaticos de
extinguidores.

No debe existir duda sobre la calidad del agua potable

Produccion y consumo:
dos realidades diferentes

En los paises de América Latina y el Caribe el con-
sumo promedio de agua es de 200 litros por persona
al dia. Sin embargo, esta cifra sélo se relaciona con
la cantidad efectivamente usada por el consumidor.
La cantidad de agua extraida del ambiente natural
para producir agua potable es mayor que la recibida
por los consumidores y depende de las condiciones
de funcionamiento de las redes, especialmente del
nivel de fugas.

En algunos paises es frecuente que las personas no
sean abastecidas con estos 200 litros por dia, si bien
la produccion quiza exceda 600 o incluso 800 litros.
Lograr una red libre de fugas quiza no sea factible.
Sin embargo, en muchos casos, la deteccion y repa-
racion de fugas podria ser una medida efectiva en
funcién de los costos, tanto por razones de salud
publica como por aspectos econémicos. Mientras
mas fugas haya, mas agua se extrae de las capas sub-
terraneas o se bombea de los reservorios naturales y
mas agua tendra que ser tratada, desinfectada, bom-
beada y distribuida para suplir las fugas. (véase el
fasciculo "Fugas y medidores") en esta serie.

Industria
Para producir 1 litro de cerveza se requiere 5 a 25 litros de

agua
Para producir 1 kg de cemento se requiere 35 litros de agua

Para producir 1 kg de acero se requiere 300 a 600 litros
de agua

Para producir 1 litro de leche se requiere 2,5 a 5 litros de agua
Para producir 1 kg de estreptomicina se requiere 4
millones de litros de agua

Para sacrificar 1 cabeza de ganado se requiere
ﬁ. 500 litros de agua

Para fabricar 1 automévil se requiere 35.000 litros de agua

Agricultura
Para producir 1 kg de forraje se requiere 1.100 litros de agua
Para producir 1 kg de trigo se requiere 1.500 litros de agua
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Para ordenar una vaca lechera se requiere 80 litros de
agua por dia

Para producir 1 kg de arroz se requiere
4.500 litros de agua

@ Para producir 1 kg de algodon se =
requiere 10.000 litros de agua

=
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El agua en

el ambiente humano

n el ciclo del agua, los problemas relacionados

con el saneamiento y el abastecimiento de agua

estan estrechamente vinculados. Actualmente, el

saneamiento no puede verse solo como la dispo-
sicion de residuos para prevenir un ambiente nsalubre. Ll
saneamiento debe formar parte de una politica general de
proteccion del ambiente, como una manera de evitar la
contaminacion y proteger la calidad del agua que va a usar-
se para bebida, cultivo de peces, crianza de moluscos y crus-
taceos, para fines recreativos, etc.

En esta serie de fasciculos, los problemas relacionados con
el agua se abordaran desde los siguientes puntos de vista:

agua potable
» proteccion de recursos hidricos;

» tratamiento (desinfeccion, tratamiento bdsico, trata-
miento complejo);

Para producir 1 litro de alcohol se requiere 2.700 litros de agua

Uso urbano

Para lavar 1 metro de alcantarillado se requiere 25

litros de agua

Para limpiar 1 metro cuadrado de un mercado se

requiere 5 litros de agua

Por cada escolar se requiere 100 litros de agua por dia

Por cada residente en una casa de reposo se requiere 250 litros de

agua por dia
Por cada paciente en el hospital se requiere 450 litros por dia

e

Uso doméstico
El lavado de manos requiere 5 litros; una ducha 20 a 50 litros iy un bano
alrededor de 80 litros

El lavado de platos manual requiere 20 litros de agua y el lavado
automatico 20 a 40 litros

El lavado de ropa con una lavadora requiere 50 a 120 litros de agua
Para regar 1 metro cuadrado de jardin se requiere 17 litros de agua

Para lavar 1 automavil se requiere 90 litros de agua

Para cada descarga de inodoro se usa 10 a 12 litros de agua

(menos de 7 litros en los modelos nuevos) 4
Un grifo con fugas desperdicia varias docenas de metros ciibicos por ano
Un grifo que gotea desperdicia 30 a 40 metros ctibicos por ano.

» manejo de redes;

» calidad y seguridad (monitoreo de la calidad, seguridad
de las redes de distribucion, plomo y agua potable,
nitratos y agua potable);

aguas residuales

» recoleccion y tratamiento de aguas residuales urbanas

y manejo de las redes de recoleccion y plantas de trata-
miento de aguas residuales;

» saneamiento en el lugar;
» aguas de lluvia;
» residuos del saneamiento.

La relacién entre el agua y el ambiente trata principal-
mente:

» aguas recreativas;

» eutroficacién.

Cada uno de estos temas se trata en uno de los fasciculos
de la serie "Local authorities, environment and health"

("Autoridades locales, ambiente y salud").
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Agua y salud

uando se manejan recursos hidricos, se

deben considerar los riesgos asociados al con-

sumo del agua. Estos pueden ser colectivos o

individuales, inmediatos o a largo plazo.
Durante todo el ciclo de agua, las descargas aisladas o la
contaminacion generalizada - ya sea industrial, agricola
o urbana - pueden reducir la calidad del agua y tornarla
total o parcialmente inadecuada para su uso. Los siste-
mas de abastecimiento de agua, los lugares recreativos y
los criaderos de moluscos y crustaceos también pueden
engendrar graves riesgos para la salud.

Riesgos a corto plazo

Los riesgos a corto plazo son el resultado de la contami-
nacién del agua por elementos quimicos o microbiolégi-
cos que pueden suscitar trastornos en un periodo que va
desde unas pocas horas hasta varias semanas después de
la ingestién. Un par de bocados de alimentos contami-
nados o un vaso de agua contaminada pueden causar sin-
tomas cuya gravedad depende de la vulnerabilidad del
consumidor y de la naturaleza del agente de infeccion.
Los infantes, debido a su nutricién basada principal-
mente en alimentos complementados con agua, se
encuentran particularmente en riesgo de este tipo de
contaminacion, excepto cuando son lactantes, lo cual es
promovido enfaticamente por la OMS. Las mujeres

embarazadas, los ancianos, pacientes que sufren de cier-

El bacilo de la tifoidea visto a través de un microscopio (técnica de
epifluorescencia)

tas enfermedades y, en general, todos aquellos que son
débiles también deben considerarse en riesgo.

Ademas, estos casos de contaminacién directa o indi-
recta a menudo se agravan por falta de higiene perso-
nal. A este respecto, siempre se recalca la importancia
del lavado de manos antes de la preparacion o consumo
de alimentos. Los microorganismos que causan enfer-
medades pueden tener multiples origenes y ser transmi-
tidos por portadores saludables ' excretados por pacien-
tes enfermos; o "mantenidos" en instalaciones con sanea-
miento deficiente.

Uno de los problemas sanitarios mas criticos en los pai-
ses de América Latina y el Caribe es la descarga incon-
trolada de aguas residuales sin tratamiento, las cuales
contaminan los recursos hidricos superficiales y subte-
rraneos. Solo el 10% de las aguas residuales recibe algiin
tipo de tratamiento, generalmente inapropiado. En
muchos casos, la inadecuada disposicién de excretas y
alcantarillado contamina el agua potable, originando
numerosas enfermedades diarreicas y gastroentéricas.
Su ntmero las coloca entre las tres principales causas de
muerte en la Region, siendo las mas comunes: amebia-
sis, colera, Hepatitis, Shigelosis, tifoidea, fiebres parati-
ficas e infecciones por rotavirus.

Comparado con los riesgos microbiolégicos, los riesgos
quimicos a corto plazo siguen siendo marginales. Se han
registrado algunos accidentes espectaculares, tales como
la contaminacién de los sistemas de abastecimiento de
agua potable con anticongelantes basados en glicol etilé-
nico. Pocas horas después de la ingestién, estos produc-
tos pueden causar vomitos, estado de coma y convulsio-
nes, seguido de un ataque renal grave y muerte si no se
da ningtin tratamiento. Estos accidentes son conocidos
en todo el mundo. Los nitratos que se originan de las
actividades humanas pueden contaminar las aguas sub-
terraneas, asi como las aguas de escorrentia. En ninos
muy pequenos, el nitrito formado del nitrato puede cau-
sar cianosis. Por ello, las aguas con contenido de nitrato
por encima del nivel establecido por la OMS no deben

ser usadas en el biberén de los ninos.

(1) Portador saludable: persona que esta infectada con una enfer-
medad pero que no muestra sintomas.



Riesgos a mediano y largo plazo

Los riesgos a mediano y largo plazo son principal-
mente de origen quimico y producen intoxicacién
durante meses, anos o incluso decenios. No fue
hasta la segunda mitad de este siglo que fue consi-
derado:

» en numerosos reglamentos nacionales;
» en textos de la OMS desde 1954;
» en textos de la Unién Europea desde 1980.

En 1993, 1a OMS publicé valores guia para 106 sus-
tancias quimicas cuya concentracién en el agua
potable debia ser limitada. Si bien estos valores no
son considerados sistematicamente como normas
de referencia, deben tomarse como base para esta-
blecer estandares locales de acuerdo a las condicio-
nes socioeconémicas, de salud o de nutricién de
cada pais.

Ejemplos de riesgos para
la salud a corto plazo

La gente puede estar expuesta a un riesgo cuando hace
uso del agua para las siguientes actividades:

» consumo (alimentos y bebida);

» recreacion;

» exposicion a aerosoles y aguas residuales;
» usos médicos.

Ademas de los riesgos netamente accidentales, los ries-
gos principales para la salud estan relacionados con la
contaminacioén. Esta puede ser:

» microbiolégica (bacterias, virus, pardsitos);
» quimica (metales, plaguicidas, subproductos de
desinfeccion, ete.);

» relacionada con toxinas (toxinas producidas por
algas, etc.).

Los compuestos quimicos toxicos se clasifican en dos cate-
gorias, dependiendo de la existencia de un umbral debajo
del cual no se observa ningtin efecto danino. La informacion
sobre toxicidad de los compuestos quimicos en animales 'y el
hombre se usa para establecer un nivel de efecto adverso no
observado (NEANO) que luego se divide entre un factor de
seguridad o factor de duda (generalmente 100) para obte-
ner una dosis diaria tolerable (DDT) por el hombre. La
DDT es la cantidad de un compuesto quimico que puede
ingerirse diariamente en alimentos o agua potable durante
un periodo sin riesgo para la salud. A fin de garantizar la
seguridad del agua potable se formulan valores guia de
manera que ningun grupo de poblacion exceda la DDT de

un compuesto quimico (hombres, mujeres o ninos).

Generalmente se cree que el punto de partida de un proce-
so de carcinogénesis quimica es la aparicion de una muta-
cion en el material genético (ADN) de las células somaticas.
Muchos cientificos consideran que este mecanismo genoto-
xico no tiene umbral. As, existe un riesgo potencial para la
salud independientemente de la concentracion de un com-
puesto en el agua. Sin embargo, no existe consenso en la
comunidad cientifica sobre la tecnologia mas apropiada

para evaluar el riesgo planteado por estos carcindgenos. Se

usan una serie de modelos matemdticos para evaluar el ries-
go de cancer a umbrales moderados a los que usualmente el
hombre esta expuesto. Estos modelos para extrapolar riesgos
de dosis bajas aiin son imprecisos y generalmente conserva-
dores. Incluso, algunas veces pueden generar estimados que
muestran un riesgo cero de cdncer.

La calidad microbiologica del agua potable nunca debe
sacrificarse por controlar los niveles de los subproductos de
la desinfeccion. Es cierto que algunos de estos subproductos
pueden tener un efecto carcindgeno, sin embargo, la certeza
de que las epidemias pueden extenderse a través del agua
contaminada microbiologicamente, tiene mayor peso que el
riesgo hipotético de cdancer debido a los subproductos de la
desinfeccion. Si bien esta afirmacién es fuerte, se debe tener
en mente que mientras mds limpia es el agua desde el ini-
cio, mds fdcil serd desinfectarla y menos subproductos de la
desinfeccion se generardn en el proceso. En conclusion, pro-
teger el agua debe ser la primera prioridad, pero cuando la
tnica agua disponible y la tinica posibilidad de tratamiento
es la desinfeccion, ésta no debe detenerse por reducir el nivel
de los subproductos de la desinfeccién (véase los fasciculos
"La desinfeccion del agua"y "Proteccion de las captaciones"

en esta serie).

Aqui también se debe hacer una distincién entre
intoxicacion por ingestion de agua sucia y aquella
debida al consumo de alimentos o bebidas contami-
nados. Los episodios individuales o colectivos de into-
xicacién pueden ser causados por alimentos o aperi-
tivos no cocinados preparados con agua contaminada
e incluso por vegetales regados con agua sucia o con-
sumidos crudos y mal lavados. Estos son riesgos de
tipo microbiolégico.

La crianza de moluscos y crustaceos o el cultivo de
plantas acuaticas también expone a la gente a riesgos
microbiolégicos o quimicos. En dltimo término, la
crianza de animales (piscigranjas) puede estar sujeta a
contaminacién quimica o relacionada con toxinas y en
consecuencia, pueden contaminar a los consumidores.

Riesgos a corto plazo relacionados con el
agua potable

La OMS calcula que en todo el mundo, 3.010.000 de
ninos menores de 5 afnos murieron a causa de enfer-
medades diarreicas en 1993.

Esta cifra, si bien inferior a los calculos correspondientes
a 1985 (3.350.000 defunciones) y 1990 (3.125.000 defun-
ciones), atin es alarmante y debe compararse con los
1.821.000 casos de diarrea (incluida la disenteria) obser-
vados en ese grupo de edad y en el mismo ano. En algu-
nas partes del mundo, prevalecen las enfermedades de
origen hidrico. En las Américas, la epidemia de colera ini-
ciada en 1991, ya ha afectado a mas de 1,207,000 perso-
nas y causado 11,950 defunciones. Incluso en Europa,
donde el agua potable generalmente es de buena calidad,

persisten diferencias en la situacion.

Epidemias en las Américas

A pesar que en los Estados Unidos y el Canada las infec-
ciones de origen hidrico estin practicamente controladas,
en los ultimos 24 anos fueron reportados 740 brotes.
Aunque la morbilidad y mortalidad que causaron no fue
tan dramatica como en los paises de América Latina, este
nivel residual de enfermedad sirve para recordar que nin-
gtn pais puede olvidar la vulnerabilidad de sus sistemas
de agua potable a la contaminacién microbioldgica.

Lugar Ano Enfermedad Nimero de casos Nimero de defunciones
Paris 1832 lera pandemia de colera desconocido 18,000
Zurich 1884 Tifoidea 1,621 148
Hamburgo 1885/88 Tifoidea 15,804 1,214
Berlin 1889 Tifoidea 632 -
San-Petersburgo 1908 Célera 9,000 4,000
Marsella 1911 Colera 96 42
Hannover 1926 Tifoidea 2,500 260
Lyon 1928 Tifoidea 3,000 300
Filadelfia 1944 Hepatitis A 344 -
Worcester 1969/71 Hepatitis A 1174 s
Bristol 1985 Giardiasis 108 -
Ayrshire 1988* Criptosporidiosis 27 -
La Haya (suburbios) 1990 Shigellosis 800 1
Milwaukee 1993 Criptosporidiosis 370,000 40

* Primera epidemia registrada en el Reino Unido asociada a la presencia de oocitos en el agua
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“Sopa del monstruo, como generalmente se conoce al agua del Tamesis, es una expresion correcta de ese recurso precioso que se nos ha otorgado”.
Grabado de William Heath (1795-1840), circa 1828 (Philadelphia Museum of Art, Estados Unidos)

Si bien la cita al Rio TAmesis es irdnica, la situacién era similar en la mayoria de las ciudades importantes de Europa, incluida Paris, donde la
epidemia de célera de 1832 se expandio incluso mas rapido ya que la gente bebia agua directamente del rio Sena.

De hecho, la mas grande epidemia reportada en los
Estados Unidos ocurrié en 1993, cuando la contamina-
cion del sistema de agua potable de Milwaukee con
Cryptosporidium causé 400,000 casos, 1,000 hospitaliza-
dos y 50 muertes.

En los paises de América Latina y el Caribe el gran
ndmero y frecuencia de las enfermedades de origen hidri-
co las coloca entre las 3 principales causas de muerte en
la Region. La epidemia mas significativa de los tltimos
anos fue la del célera originada en 1991 en Per, la cual
se extendi6 a 21 paises de la Region con mas de 1,200, 000
casos hasta 1997.

Los movimientos intensificados de la poblacién (y en par-
ticular de los trabajadores migrantes) también juegan un
papel importante. Estas personas a menudo provienen de
grupos socioeconémicos en desventaja y estan fisicamen-
te fuera del alcance de los esfuerzos de promocién del sec-

tor salud. Finalmente, sus precarias condiciones de vida y

de trabajo agravan los riesgos a los que estan expuestos.

Sin embargo, hay maneras de evitar un brote masivo de

epidemias. Las medidas preventivas incluyen:
educacion del puablico:

» se debe incrementar las campanas para mejorar la
higiene (lavado de manos, lavado y preparacion de ali-
mentos);

» se debe tomar precauciones basicas con respecto al

lavado de ropa y cuidado de pacientes;

incremento de la toma de conciencia
entre los profesionales de la salud:

» los profesionales de la salud a veces necesitan "rea-
prender” como reconocer y tratar el célera desde sus
sintomas iniciales (deshidratacion);

establecimiento de los procedimientos
apropiados para:

» tratar los primeros casos antes de que el problema se
convierta en epidemia;

» iniciar la capacitacién profesional y la educacion en
salud antes del suceso; y

» manejar los sistemas de abastecimiento de agua pota-
ble y de disposicién de residuos de acuerdo a las nue-
vas necesidades generadas por la crisis.

En América Latina y el Caribe, adicionalmente al célera,
las enfermedades de mayor incidencia relacionadas con la

calidad del agua son:

PROELEMA DE
TODOS..

La informacién publica es esencial para controlar epidemias

» Las diarreas de ninos, responsables por 80,000 muer-
tes y un promedio de 3 eventos diarreicos por nifio por

ano;

» la hepatitis virica, cuya incidencia se encuentra entre
24 y 29 casos por 100,000 habitantes en paises de la
América del Sur;

» la amebiasis y la tifoidea, endémicas en muchos paises;

» yla entamoeba histolytica, identificada como la causa
de algunas epidemias resultantes de la contaminacién
del abastecimiento de agua con aguas residuales.

Un aspecto interesante a destacar es que la epidemia de
colera iniciada en 1991, motiv6 a varios paises a imple-
mentar programas especiales para mejorar la calidad del
agua y la disposicién sanitaria de las excretas, como parte
de sus acciones dirigidas a prevenir y controlar la epide-
mia. Esto, ha causado una disminucién en la incidencia
de las enfermedades diarreicas, y permitido incrementar
la cobertura regional de desinfeccion del agua de un 10 a
un 60%.

La situaci6n actual es cambiante, tanto entre paises, como
entre los diferentes grupos de poblacién dentro de un

mismo pais.

Un aspecto que también favorece la contaminacién del
agua potable, es el mantenimiento deficiente de las redes
de agua -fugas, subpresion-, por lo que se debe dar espe-

cial atencién a su mejora.

Agua potable y enfermedades parasitarias
modernas

Los parasitos del género Cryptosporidium se encuentran
entre los agentes patogenos que pueden ser transmitidos
a través del agua potable.

Los primeros casos de criptosporidiosis en seres humanos
no se reportaron hasta 1976, lo que significa que es una
enfermedad parasitaria "moderna”. La presencia de este
parasito representa un riesgo grave para el consumidor,
dramaticamente ilustrado por la epidemia en Milwaukee
(Estados Unidos) que afecté a 370,000 personas en abril

de 1993 y caus6 unas 40 defunciones.




En sujetos saludables, este parasito puede causar nauseas,
vomitos, diarrea y dolores abdominales con sintomas que
se aminoran espontaneamente en dos a tres semanas. En
algunos casos, las personas que sufren de una menor res-
puesta inmunitaria podrian tener sintomas mas marca-
dos con infecciones intestinales causadas por una multi-

tud de agentes (Shigella, Giardia, amibas, etc.).

Leptospirosis y aguas superficiales

En el ambiente estan presentes numerosas variedades de
Leptospira - bacteria responsable de la leptospirosis -.
Mamiferos salvajes o domésticos (roedores, ganado,
perros, etc.) pueden estar infectados y excretar leptospiras
en la orina. La enfermedad se transmite a través de heri-
das o contacto de la mucosa con el agua infectada o
mediante la ingestion de alimentos contaminados con la
orina de animales enfermos. Entre las personas mas
expuestas se encuentran los pescadores de cana quienes
permanecen un tiempo prolongado en el agua, ciertos
grupos de profesionales tales como agricultores o depor-
tistas que practican canotaje en aguas contaminadas.

Esta enfermedad poco comtn afecta al higado y los rino-
nes. En algunos paises y en grupos especialmente expues-
tos, puede ser prevenida mediante la vacunacién. Se trata
con antibidticos.

Natacion y salud

Cuando se nada en el mar, obviamente el riesgo principal
es el de ahogarse. Las autoridades locales deben asegurar
que se sigan ciertas medidas preventivas basicas.

En primer lugar, se debe fomentar que las personas
aprendan a nadar desde pequerios y tener, si fuese posi-
ble, suficientes piscinas donde la gente pueda aprender a
nadar. Las piscinas también permiten que los nadadores
adultos mantengan "reflejos correctos” y aptitud fisica
fuera de la estacién de verano. Las autoridades deben
garantizar la seguridad de las piscinas y prevenir acciden-
tes o incomodidades a las personas en riesgo (ancianos,
ninos sin vigilancia, etc.) o de aquellas que no han sido
bien entrenadas (nadadores que mantienen la respiracién
durante largos periodos). Este es un problema de perso-
nal. Un personal apropiado permitira evitar accidentes
tales como colisiones entre nadadores y buzos o gente que
accidentalmente toma agua.

También se deben tomar medidas para informar y educar
al publico en los lugares de bano; asegurar que los pues-
tos de primeros auxilios estén visibles; y que se camplan
las restricciones. Finalmente, no debemos olvidarnos de
la insolacién y la deshidratacién que ocurren en la playa
y que afecta a infantes, nifos y ancianos en particular.

En los paises de América Latina y el Caribe la contami-
nacién de los recursos marinos de sus 4reas costeras es
uno de los principales factores en la transmision del
colera, tifoidea, paratifoidea, hepatitis, gastroenteritis y
paragonimiasis. La mayoria de los Municipios ubicados
en la costa no tratan sus aguas residuales antes de des-
cargarlas en el mar, y muy pocos de los emisarios sub-
marinos transportan estas aguas a profundidades sufi-
cientes, o tienen disefos apropiados para lograr una dilu-
cién que minimice los riesgos para la salud. En muchos
casos, los emisarios descargan las aguas residuales a una
distancia muy corta de la orilla causando una fuerte con-

taminacion en las playas y en las areas de pesca.

Debido a esto, la calidad del agua de muchas de las playas
ubicadas a orillas de las ciudades, no es buena, y conse-
cuentemente no es recomendable su uso para banarse.

En adicion al dano ecolégico, hay costos econémicos rela-
cionados no sélo a la limpieza, sino también a las pérdi-

das de ingresos de fuentes tales como el turismo.

Las areas no aptas para nadar deben marcarse claramente

Agua y enfermedades ocupacionales

El personal que trabaja en el sector de agua enfrenta
una serie de riesgos especificos:

» caida al agua y ahogo;

» exposicion a gases toxicos, contacto con productos
corrosivos o quemaduras con residuos a altas tem-
peraturas;

» infeccién por contacto con agua contaminada.

Cuando se manejan productos quimicos pueden ocu-
rrir graves accidentes relacionados principalmente con:

» el manejo de cilindros presurizados con gas;
» la mezcla de productos incompatibles;
» la proteccién inapropiada durante el trabajo.

A menudo, estos riesgos se agravan cuando se trabaja
en espacios limitados y en contacto con aguas residua-
les, aerosoles o presencia de electricidad. Estas caracte-
risticas demandan medidas preventivas especificas
(vacunaci6n), asi como capacitacién y proteccién perso-

nal y grupal.

Riesgos a mediano y largo plazo
Metales

Los riesgos para los seres humanos causados por meta-
les tales como el arsénico, plomo, cadmio o mercurio
son bien conocidos; por ello, se debe cumplir con los
estandares existentes para proteger efectivamente la
salud.

Los casos de intoxicacion humana a largo plazo con pla-
guicidas u otros productos orginicos generalmente
estan relacionados con la contaminacion en los entor-
nos ocupacionales. Esta claro que la concentracién de
estos productos en el agua debe mantenerse a un nivel
tan bajo como sea posible y compatible con los impera-
tivos econdmicos, sociales y ambientales especificos de
cada comunidad. Los riesgos relacionados con la pre-
sencia de estos productos deben evaluarse cuidadosa-
mente, asi como los costos y consecuencias de elimi-
narlos, tanto en la practica industrial o agricola como
en el tratamiento de agua potable.

La fluoruracion del agua a una concentracion dptima de Img/l es
una manera segura y efectiva de lograr un importante beneficio
para la salud publica al ofrecer a la poblacion una proteccion sig-
nificativa contra las caries dentales. Sin embargo, algunas fuentes
de agua contienen una alta concentracion de fluoruro en forma
natural iy pueden ser no aptas para la bebida debido al riesgo de
[luorosis dental'y esquelética. El valor guia de la OMS es 1,5 mg/l.
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El fluoruro en grandes cantidades causa la fluorosis dental que, si es severa,
puede ser desfigurante (derecha), pero la concentracion dptima de fluoruro en
el agua potable ayuda a prevenir la caries dental (izquierda).

Para mayor informacién sobre estos diversos contami-
nantes, véase el segundo volumen de los Lineamientos

para la calidad del agua potable, editado por la OMS.

El agua y la cadena alimentaria

Cuando ciertas sustancias toxicas tales como el plomo,
cadmio y mercurio son descargadas al ambiente natural
(aire, suelo, agua), pueden ingresar a la cadena alimen-
taria.

Desde el plancton hasta los peces herbivoros y luego,
hasta los peces carnivoros cada vez mas grandes, la con-
taminacién termina con la especie que no es presa de
ninguna otra: el hombre. Esta es una razén para cumplir
estrictamente con ciertos estandares de calidad que rigen
la disposicién de los residuos en el ambiente natural.




Enfermedad de Minamata
De 1956 a 1967, una fabrica que producia acetaldehido

usando oxido de mercurio descargé mercurio organico junto
con sus aguas residuales en la bahia de Minamata, en la
parte sur occidental del Japon.

El mercurio se acumulo en los peces, crustdceos y moluscos
consumidos por la poblacion que vivia en los alrededores.
Mas de 20,000 personas fueron afectadas y en marzo de
1990 el gobierno japonés reconocié oficialmente que la
"enfermedad de Minamata" habia cobrado 2,248 victimas.
De ese total, 1,004 personas murieron y los sobrevivientes
afectados todavia sufren desérdenes nerviosos cronicos.

En 1968 se detuvo la produccion de acetaldehido. De 1974 a
1990 se trataron 1,5 millones de metros ciibicos de suelo
marino a un costo de cerca de 48,000 millones de yenes. Ll
propietario de la planta pagé a las victimas 91,000 millones
de yenes en compensacion.

Aspectos
reglamentarios

as Normas sobre calidad del agua existentes
en los paises de América Latina y el Caribe,
generalmente han sido desarrolladas o adop-
tadas usando como referencia las Guias para
Calidad del Agua de la Organizaciéon Mundial de la
Salud. En algunos paises como México, han conside-
rado ademas las Normas de la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos, y de Canada. Sin
embargo, a pesar de que existe la Reglamentacién, la
mayoria de ellos no cuentan con sistemas apropiados

de vigilancia de la calidad del agua.

En 1994, la Organizacion Mundial de la Salud publi-
¢6 la segunda edicién de los Lineamientos para la
calidad del agua potable. Esta publicacion de tres

voliimenes propone:

» valores guia para los diversos elementos constitu-
tivos del agua potable, respaldado por monogra-

fias; y

» recomendaciones e informacién sobre lo que las
pequenas comunidades deben hacer para prote-
ger el suministro de agua.

Estos valores guia pueden usarse para evaluar la cali-
dad del agua potable desde un punto de vista micro-
biolégico, quimico o radiactivo, los que forman la
base de la evaluacion cualitativa del agua potable. Se
debe recalcar que estos valores no deben ser adopta-
dos en bloque; algunos de ellos deben verse desde
una perspectiva a largo plazo.

Todos estos valores guia estan sujetos a la evaluacion
constante de expertos que representan a los Estados
Miembros de la OMS. Algunos de estos valores pue-
den excederse en areas limitadas durante periodos
definidos de tiempo si se beneficia la salud publica;
a menudo es preferible suministrar agua temporal-
mente que no es apta para la bebida en lugar de inte-

rrumpir la distribucién.

Finalmente, se prevé que las condiciones en la
Region mejoraran como consecuencia del Acuerdo
de los Jefes de Estado reunidos en la Cumbre de las
Ameéricas, en Sta. Cruz de la Sierra (Bolivia, 1996),
en el que tomando en consideracion el valor econé-
mico y social de los recursos hidricos, reconocieron
la necesidad de prevenir la contaminacion de estos
recursos y asegurar que las fuentes para el agua pota-
ble sean seguras y adecuadas. A través de una ini-
ciativa especial, acordaron establecer programas
especificos, leyes y politicas para proteger la salud
publica, asegurando que el agua potable esté libre de

microorganismos, metales pesados y contaminantes

quimicos peligrosos para la salud.

Acciones
as responsabilidades de

los miembros electos de
los gobiernos locales
generalmente incluyen:

» participacién en el manejo

global del agua;

» planificacién en el nivel
comunitario;

» servicio publico de abasteci-
miento de agua;

» relaciones publicas.

Participacion en
el manejo global del agua

Para permitir que las comunidades riberenas y las indus-
trias dentro de un drea de captacion elaboren una politica
para la extraccién de agua y saneamiento, se deben dise-
nar objetivos comunes para los usos del agua.

Este enfoque se impone cuando los diversos usos (agua
potable, industria, generacién de energia) estan en com-
petencia. Las comunidades deben considerar los intereses
de todas las partes, comenzando por el consumidor indi-
vidual para quien el agua también es un bien esencial
para subsistir.

Planificacion a nivel comunitario

Un enfoque previsor a nivel comunitario debe :

» considerar las tendencias cuantitativas en los requisi-
tos del agua en vista de la demografia o crecimiento
econémico;

» adquirir terrenos para proteger los recursos hidricos,
prever la extension de las plantas de tratamiento de
aguas residuales e incorporar estos aspectos en sus
politicas de desarrollo y planeamiento urbano;

» planificar sus inversiones y procedimientos a la luz de
la experiencia ganada;

» manejar el agua de bebida, aguas recreativas, aguas
residuales y disposicién de residuos de manera inte-

grada debido a su impacto sobre el ambiente y
la salud;

» analizar las tendencias en la calidad del agua extraida,
distribuida y dispuesta, tomando en cuenta recomen-
daciones actuales y el desarrollo esperado;

» realizar estudios de vulnerabilidad a desastres natu-
rales, inundaciones, terremotos, etc. - y aquellos cau-
sados por el hombre - vandalismo, ataques armados,
toma del poder por la fuerza, etc.- a fin de asegurar
servicios mas confiables de abastecimiento de agua
y saneamiento;

» formulary evaluar regularmente planes de emergencia
para tratar las principales disfunciones;

» promover la idea de como hacer disponible el agua
potable y saneamiento a las personas mas pobres de las
zonas rurales, mientras el costo del agua permanece

aceptable;

» considerar los impactos legales, econémicos, de rela-
ciones publicas y de salud que puede conllevar la dis-
tribucién en forma regular de agua de calidad inferior
al promedio en algunas comunidades.

Servicio de abastecimiento
de agua

Los servicios de abastecimiento de agua potable y sanea-
miento deben asegurar de manera continua:

» la presion y flujo adecuados para los consumidores y
para el control de incendios;

» el cumplimiento de los reglamentos sanitarios;

» el monitoreo de los procesos de tratamiento de agua
potable, aguas residuales y disposicion de residuos;
» la operacién de la planta y establecimientos conexos a

través de un enfoque basado en la calidad;

» el monitoreo de la situacién sanitaria, cobertura de
vacunacion asegurada y prevencion de accidentes en el

trabajo;

» la capacitaci6n inicial y constante del personal, especial-
mente cuando se desarrollan nuevos procedimientos;



» el monitoreo de actividades en 4reas sensibles
alrededor de los sitios de extraccién de agua y de
los riesgos de contaminacién por extracciéon o
contraflujo (que pueden exceder las recomenda-
ciones nacionales);

» renovacion de las plantas y control de fugas en
los sistemas de abastecimiento de agua y sanea-
miento.

Relaciones publicas

Permanentemente, se debe brindar informacién al
publico, especialmente a los clientes "sensibles" para
quienes un cambio en la calidad del agua quiza
represente un riesgo potencialmente mortal (perso-
nas con dialisis). Esta informacién es esencial en
casos de contaminacién accidental, pero también
debe ser proporcionada en circunstancias normales
ya que el agua es el bien mas ampliamente consumi-
do en el mundo.

Los medios de comunicacién y el sector salud son
socios totales en esta empresa. Estan en buena posi-
cién para retransmitir informacién, especialmente
en casos de contaminacién accidental. En ese con-
texto, puede ser apropiado establecer una red de vigi-
lancia que incluya a doctores y farmacéuticos.

Es de interés obtener los puntos de vista del puablico
con respecto a la calidad del agua de bebida que no
s6lo debe cumplir con las recomendaciones, sino que
también debe ser de sabor agradable.

Finalmente, el piblico debe informarse no sélo acer-
ca de la calidad del agua sino también de los costos
que implica usarla y mantener las redes de suminis-
tro. Eso dara a las personas un incentivo para no des-
perdiciar este recurso limitado (este aspecto se trata
con mayor detalle en los fasciculos sobre monitoreo e
informacion, y sobre proteccion de las captaciones).

Agua como arte en el paisaje urbano (Antigua, Guatemala).

Colera en las Américas

La epidemia de célera se inicié en Perii en enero de 1991, ocu-
rriendo una propagacion explosiva en todo el litoral peruano, al
punto que seis meses después ya se habian producido mds de
224,000 casos afectando a los 24. departamentos del pais. La exis-
tencia de grandes grupos de poblacion con deficientes servicios
basicos, la intensa comunicacion entre las diferentes ciudades, y la
falta de preparacion del pais para enfrentar la situacion en los pri-
meros momentos explican la velocidad de la propagacion.

Desde Perii la epidemia se extendié a toda la Region, habiendo
llegado a afectar a 21 paises con mds de 1, 207,000 casos'y 11,950
defunciones. Todos los paises afectados han reforzado sus medidas
de control iy actualmente es evidente que ha cedido la gran inci-
dencia presenciada en los primeros anos de la epidemia, sin
embargo, el cdlera aiin sigue constituyendo una carga de morbili-
dad y mortalidad en la Region, y la investigacion y manejo de sus

brotes continiia consumiendo valiosos recursos.

Ademas del sufrimiento las consecuencias economicas de
la epidemia han sido de gran magnitud, no solo por los gastos
directos en atencion a pacientes'y control de la epidemia, sino tam-
bién por las restricciones impuestas por diversos paises a las expor-
taciones de los paises afectados (y en consecuencia, disminucion
de ingresos de moneda extranjera a esos paises), especialmente en
los primeros anos de la epidemia.

La eliminacion del colera de la Region, que debe ser la meta mdxi-
ma, solo podrd lograrse por medio de inversiones significativas
para mejorar el agua, el saneamiento 'y los servicios de salud,
extendiéndolos hasta esa proporcion significativa de la poblacion
que hasta ahora no ha sido alcanzada.

Aspectos econdmicos

"So6lo cuando el pozo se seca, se descubre
el valor del agua". Proverbio escocés

Aspectos econdmicos negativos

Impacto econdmico directo

» La importancia econémica de las enfermedades gas-
troentéricas estd lejos de ser minima, incluso para los
paises desarrollados.

» Enlos paises en desarrollo, los gastos generados por las
enfermedades de origen hidrico (medicinas, atencién
médica, hospitalizacién, ausentismo), son considera-
bles. En los casos de epidemias ademas de los anterio-
res que se multiplican, se aumentan los programas de
emergencia para prevencion y control, los efectos
sobre el comercio, los gastos sociales y los danos a la
imagen de los paises.

» La distribucién de agua de calidad deficiente o perci-
bida de esta manera por el puablico, puede hacer que
las personas adopten actitudes que quizas tengan con-

siderables impactos econémicos.

s
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Todos debemos aprender a no desperdiciar el agua

» A largo plazo, beber sélo agua embotellada es costoso y
potencialmente danino para la salud, debido al exceso
de minerales en algunas aguas.

» La instalacién de un equipo de "tratamiento de agua"
muy costoso algunas veces conlleva a la descarga de sus
tancias peligrosas y las instalaciones pueden no ser man-
tenidas regularmente por los consumidores debido a la
falta de capacitacion.

» Por ultimo, los consumidores pueden tener acceso a
pozos no protegidos y fuentes de agua inseguras.

Restar valor a la "imagen"

Los impactos de un problema ambiental o de salud pueden
tener una repercusion negativa sobre la imagen y la econo-
mia de una empresa, un sector o incluso un pais entero.

Para ilustrar esta relacion se pueden citar varios ejemplos:

» Lasimportaciones de productos alimenticios de algunos
paises sudamericanos fueron reducidas seriamente - y

de manera equivocada - como reaccién a la epidemia de
cllera en 1992.

» Las personas usan cada vez mas la calidad de las aguas
de bano como un criterio para elegir el lugar de sus
vacaciones. La publicacién de los resultados de los ana-
lisis de agua tiene un impacto definitivo sobre la econo-
mia del turismo. No es por mera casualidad que los bal-
nearios autorizados para colocar la "bandera azul" lo
mencionen en sus folletos.

Aspectos econOmicos positivos
La distribucién de agua de buena calidad tiene ventajas eco-

noémicas claras:
» para el individuo, cuya salud se protege;
» para la salud publica, cuya calidad se mejora;

» para la economia, ya que las exportaciones y el
turismo no estaran expuestos a impactos negativos;

» para el desarrollo rural, que depende de servicios
publicos de alta calidad;

» para el ambiente - a menudo, la calidad del agua
subterranea y de los rios no se mejora hasta ser usados
como fuentes de agua para consumo humano.




El desarrollo sostenible implica el tratamiento apropiado de residuos

Un servicio especial

El servicio de agua debe seguir siendo una actividad
de servicio con las siguientes caracteristicas especiales:

» agua potable es el tinico producto entregado a los
hogares de las personas con una garantia tedrica de

calidad dada por la comunidad;

» la infraestructura incluida es considerable. Toma
anos construirla y a menudo es la posesién mds
importante de la autoridad local; en Francia se estima
que la "herencia" del abastecimiento de agua y sanea-

miento es de US$80.000 millones;

» su precio puede variar veinte veces, segin el tipo de
agua usada, la naturaleza del tratamiento, la edad de
la planta y como es operada. La tarifa de agua clasica
esta constituida por varios elementos.

- 50% del total representa el costo del agua potable tal
como sale del grifo (distribucién, reaprovisionamien-

to, proteccién, monitoreo, manejo, etc.).

- 30% es el costo de tratamiento de las aguas residua-

les;

- EI 20% restante esta dividido entre regalias y diver-
sos impuestos. Sin embargo, incluso en paises donde
el agua es muy costosa, es sin duda el producto mas
barato por kilogramo, considerando que se entrega

instantaneamente a los hogares de las personas;

finalmente, es una actividad de servicio que puede ser
delegada al sector privado, a condicién de que a los
grupos mas pobres se les garantice igualdad de acce-
so; esta posibilidad es una opcién valiosa cuando las
actividades previstas exceden los limites de inversion
"normales", tales como impulsar a un sector especifi-
co hasta una meta o comprometerse con la reestruc-
turacién nacional. En tales casos es tarea de aquellos
que estan en el poder, asegurar que el precio del agua
permanezca socialmente aceptable, de otro modo,
parte de la poblacién tendra que recurrir a recursos
de calidad deficiente que son potencialmente peligro-

sos para su salud.

El impacto econdmico de las enfermedades gastrointestinales relacionadas con el agua

Un estudio realizado por economistas en salud de los Estados Unidos cuantifico el impacto de las enfermedades gastrointesti-
nales. A nivel global, se calcula que cuestan US$23,400 millones y se estima que cerca de 30% estan relacionadas con el agua.

Recomendaciones

Asegurar el manejo previsor del abastecimiento de agua

Con este propésito se deben tomar las siguientes medidas:

» Actuar para garantizar el acceso universal al agua potable a un costo socialmente aceptable;
esta accion es un factor importante para el desarrollo rural e igualdad social.

» No esperar a que los efectos sobre la salud se hagan evidentes para tomar medidas preventi-
vas o adoptar el tratamiento apropiado. Esto se aplica en particular a las comunidades que dis-
tribuyen agua que no cumple con los criterios de calidad.

» Considerar el progreso en el conocimiento cientifico; analizar las disfunciones observadas en
los propios sistemas de la comunidad o reportados por otras comunidades para considerar nue-

VOS riesgos.

» Anticipar las tendencias en las necesidades cuantitativas para proteger los recursos futuros e
incorporarlos en las politicas de planeamiento y desarrollo urbano.

» No subestimar el impacto sobre la "imagen" de un episodio de contaminacién accidental, una
epidemia o la distribucion sistematica de agua de calidad deficiente; pueden tener impactos
importantes, especialmente sobre el turismo e incluso pueden afectar las exportaciones y la eco-

nomia de una region.

» Implementar una politica integral sobre el manejo del agua potable, aguas recreativas, aguas
residuales y disposicion de residuos en vista de su repercusion sobre el ambiente y la salud
publica; este enfoque debe ser adoptado por uno o varios distritos ubicados en una misma area
de captacion, a fin de proteger los usos especificos del agua.

Asegurar gque el publico esté informado e involucrado

Si bien el abastecimiento de agua potable debe reunir los criterios de calidad establecidos, el
producto distribuido también debe ser agradable de beber.

Costo de las enfermedades gastrointestinales en los Estados Unidos

. . . 7 . . ., .
(enfermedades de diverso origen) Es esencial proporcionar al piblico informacién acerca de la calidad del agua, esto debe

hacerse permanentemente. Obviamente, esta informacion debe ser proporcionada en casos de

Namero de casos Costo/ g;s;;) ((:J’Ss;o 'I;‘Btoi')l) contaminacion accidental, pero también debe brindarse cuando el agua cumple con los estan-
P — T000 375000 ;75:0 m dares apropiados. .Cllé.llql.liel‘ deficiencia en e'sta area puede crear suspicacias en el publico con
Ve ——— 350000 3000 750000 respecto al agua distribuida y su correspondiente fuente.
Pacientes externos 7900,000 350 2765000 » La informacién sobre el agua debe cubrir su calidad, disponibilidad, distribucién, precio,
No reportado 90,800,000 215 19,522,000 etc. Los esfuerzos de comunicacién deben centrarse en el valor del abastecimiento perma-
Total 98.951.000 378565 23412000 nente del agua salubre a los hogares de las personas y en la necesidad de evitar desperdicios

B de este recurso valioso.
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Calidad del agua. Para el ano 2000, todas las poblaciones de la Region deberan disponer
de un abastecimiento apropiado de agua potable y la contaminacién de las aguas subterraneas,
rios, lagos y mares ya no debera representar un riesgo para la salud.
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Lista de fasciculos - Estado actual - Junio 1998 —

Aire

» Aire y salud

» Calidad de aire interior

» Transporte y aire

» Contaminacion de aire debido
a residuos y disolventes

» Energia y aire

» Control de calidad del aire

» El asma y alergias
respiratorias

» Contaminacién del aire
y efectos globales

» Avisos de contaminacion

Agua

» Agua y salud

» Controlando la calidad del
agua

» El plomo y agua

» Nitratos

» Algas

» Proteccion de las captaciones

» Desinfeccion de agua

» Tratamientos |

» Tratamientos I

» Fugas y medidores

» Seguridad en la distribucion

» Aguas lluvia

» Saneamiento in situ

» Alcantarillado y plantas
de tratamiento de aguas
residuales

» Mantenimiento y gestion de
las redes de aguas residuales

» Aguas recreativas

Residuos solidos

» Residuos sélidos y la salud
» Vertederos
» Incineraciéon de residuos
» Recogida de residuos
» Residuos sanitarios
» Tratamiento biol6gico
de residuos
» Reciclaje
» Minimizacién de residuos
» Residuos toxicos

Urbanismo

» Urbanismo y salud

» Herramientas para el
urbanismo

» Viajando en las ciudades

» Ciudad verde, ciudad azul

» Redes urbanas

» Administracion de ciudades

» Aspectos sanitarios y socio-
culturales de las ciudades

» La ciudad del futuro

» Indicadores urbanos

» Equipamientos de barrio

» Suelo contaminado

» A pie y en bicicleta por
la ciudad

Ruido

» Ruido y la salud

» Ruido del trafico

» Ruido publico en la ciudad

» Ruido en las escuelas

» Ruido en el deporte y el ocio

» Aislamiento acustico

» Medicion del ruido

» Mediando con quejas por ruido
» Ruido de barrio

» Una huida del ruido saludable

Para mayor informacion, sirvase remitir a nuestro sitio en la Web:
http://www.who.dk/environment/pamphlets

http://www.paho.org

Accidentes

» Politica local para la prevencion
de accidentes

» Prevencion de accidentes en
la infancia

» Los accidentes y las vejez

» La seguridad del hogar

» Seguridad vial

» La seguridad en el fuego

» La seguridad en el agua

» Juego y ocio

» La seguridad en los parques
y patios infantiles

Vivienda

» Vivienda y salud

» El sindrome del edificio enfermo
» El amianto y la vivienda

» Cocina y salud

» La energia y la vivienda

» EIl moho y la humedad

Radiacion

» Radon

» Rayos ultravioleta

» Antes, durante y después de las
situaciones de emergencia radiolégica

» Campos electromagnéticos

» Residuos radioactivos

Toxicologia

» Plomo y salud

» Alergias y medio ambiente

» Envenenamiento por monoéxido
de carbono

» Pesticidas y salud

» Amianto y salud

» Reacciones adversas a la comida

Higiene

» Roedores

» Mosquitos

» Pajaros

» Animales de compafia
» Cucarachas

» Limpiando la ciudad

US$10.00




“Elevar las condiciones
~de salud y la calidad
@ de vida de las poblaciones
 através de la mejora
de la calidad del ambiente
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