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A ROLE

FOR WATER SUPPLY AND SANITATION IN
THE CHILD SURVIVAL REVOLUTION!

Backerounp

Improvemeats in water sup-
ply and sanitation conditions played a
fundamexntal role 1 improving health in
industrialized countries during the nine-
teenth century /2. In the mid-1970s it
was generally agreed that warer supply

and saniration hac 2 similar role to play -

in the transiton o low mortality rates in
developing counties. As a2 consequence
of this belief, water supply and sanira-
tion were includec as integral parts of the
primary health care {PHC) package (2),
and the 1980s were declared to be the
United Nations' Internauonal Drinking
Water Supply anc Sanitation Decade.
Upon closer examinarion of
the PHC strategy. it was argued in an in-
fluential policy-oriented analysis (3) that
wsufficient resources were available to
implement the complete package of PHC
interventions, and that only those inter-
venuons which were most cost-effective
in terms of reducing infant mortality
should be implemented. In particular, it
was argued that the cost per infant death
averted through water supply and sanita-

! This arricle will also be published in Spanish in the Bo-
lesin de lz Oficing Somitara Fanamericana, volume
104, 1988.
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ton programs was much higher than the
cost per infant death avered through a
selective primary health care package
that included oral rehydration therapy,
DPT and measles immunizations. malaria
treatment, and breast-feeding.

A second influeatal policy-
oriented analysis /4) made 2 national-
level comparison of life expecrancy
among countries with low aaé high wa-
ter supply and sanitation coverzge. As in-
dicared in Figure 1, this study suggested
that at both low and high leveis of socio-
economic development improvements in
water supply and sanitation conditions
would have relatively licle =Fect on
health, and that it was in the “middle-
level” countries that the e%ecx would be
greatest.

As a result of these analyses,
the de facto policy of several interna-
tonal agencies has been thar water sup-
ply and sanitation interventons may oc-
casionally be appropriate at relatively
advanced stages of the development pro-
cess, bur thar they are not cost-effectve
at the earlier stages where other interven-
tons such as immunizarions. oral rehy-
dration, and family planning are be-
lieved more sensible. Thus, for instance;
in the Asia Region USAID mar give con-
sideration to a water supply program in
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Thailand (= middie-level country) but
not in Bangladesh (a poor country).

Ove: the past couple of years,
with leadership from UNICEF, strong sup-
port has developed for the “child sur-
vival revolution” (5). Because of the
belief thar they do not copsurutre COst-
effective health interventions, water sup-
ply and saniztion have been assigned 2
lower prioditv in this effort than have
biocherical actions such as oral rehydra-
tion therapy 2nd immunizations. For in-
stance, in 2 US congressional bill autho-
rizing the Child Survival Fund, warter
supply programs were Dot included
among the child survival activities thar
could be funded (6).

It is the thesis of this paper
thar this relegation of water supply and
sanitation projects to a lower priority
level is incorrect. It is argued that the
methodology whereby priorities are €s-

“high"

tablished is systemarically biased against
systernic interventions such as water 3P
ply, thar the direct effects of such el
ventions are generally underesamatec.
and that the indirect 2nd long-rerm ¢

' fects on health (which are presendy 18-
- nored) appear to be substanuial.

: THE EFFECTS OF WATER
SUPPLY AND SANITATION
ON HEAITH

The Multiple Impacts of Warer
and Sanitation Programs

The use of 2 formal analync
procedure (such as cost-effectivencss) 10
set priorities for the use of health seco!
funds is essential if those funds are © be
spent wiscly. As presently applied, bo¥:
ever, the cost-cffectiveness approach used
by several internadonal agcndcs'-s“‘h
as USAID (7) and UNICEF (5)—does DX
deal adequately with intervengons (such



a5 water supply and sanitation) that af-
fect not only child survival but also 2 set
of other health outcomes (including
childhood morbidiry 25 well 2s morbidity
and mortaliry in other 8¢ groups) and 2
vagery of nonhealth (social, economic,
and political) outcomss-

To deal with water supply and
canitation programs in this framework, it
is necessary t© andertake two supple-
mentary analyses 0 that such programs
may be fauly compared with other
health sector pro . First, it is neces-
safy {0 paruuon the total costs of warer
supply and sapication intervenuons 18to
those costs that can be atributed to non-
health benefits and those (the remain-
ing) costs that cad be areributed to health
benefits. Second. it is necessary to cX-

press the set of heaith outcornes 1 termMSs:
of 2 common depominator such as

“equivalent child deachs.”

Wich regard to the partiton-
ing of costs, it has been argued (8) that
under normal clrcumstances the willing-
ness of consumess t0 pay for 2 service 1s 2
measure of the onhealth benefits, and
cherefore that te cOst arcributable to
healch is the difference berween total
costs and willingness to pay. Where tar-
& are ser correctly and where user
charges are made. this difference will be
the cost that 1s met through use of public
funds. For example. as Table 1 indicates
in the case of Lima. Peru (9), if a piped
water supply wete installed in areas pres-

ently served by water vendors, the full
costs of such 2 supply would be bome by
the consumers.

In this particular instance, all
the costs would be bomne by private pay-
ments; and in many other cases only a
small proportion of the toral costs have to
be borne by public funds. To make this
“cost partitioning” concept useful for
planners, the key requirement is infor-
martion on the willingness of consumers
to pay for warter supply and saniration
services in different sertings. From evalu-
ations of water supply projects, it is ap-
parent that willingness o pay for an im-
proved supply is greatct where water is
supplied to the house rather than to0 2
communal facility (10, 11), and in and
cather than wet areas (traditional sup-
plies often being considered satisfactory
in the latter areas—12, 13, 14), and
among high-income rather than low-
income people (10, 12, 15, 16). From
these and other unpublished dara. it
would appear that the willingness to pay
for water supply and sanitation services 1s
as shown in Tables 2 and 3.

If the estimates on Tables 2
and 3 are even roughly correct, they im-
ply that substanal private payments can
be expected for water supplies in most

TABLE 1. Mdmmmmumwmmmdamwmwmd
water in Lima, Peru (8).

Monthty
Quantity of expenditure
water used {1972 soles

(lters per per housenold
capita per day) per month)
Not served by piped system 3 108
Served by piped system 152 35
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ynserved urban areas (generally low-in-
come areas); for 2ny adequare wares SUp:
plies i arid- rural arcas: for warer piped
myardupsinmnlz:caswhcrc abun-
dant water is available; and for basic san-
imton services in urban
the implication is that in these setungs
the costs o be bomne from public sources
would be lowest; and, cezerss paribus, In
chesc instances intervendons arc more
likely to be cost-cffective.

The second requirement in
developing 2 correct eSUIDaC of *cost pes
infant death averted” for warer supply

* and sanitarion igrervessions i :ma_'hgd
of:zpmsingthcfuﬂmgeo:'motbtdv:s‘

and morzality reducdons produced by
i terms of “equivalent-

such pro 3
infanr deaths” An aalogods problem
hzsbccnaddxmedb}'atnmdSmSk}-
stiture of Medicine sy oo sctang po-
oricies for vacane development (17).
_ Through 2n irezuve procequre. 2 P&

of public health expe agreed 00
«infant moreality equival " for reduc-
dons of morbidity 2nd ceducrions of
morrality in all age groups.

A sims .



ity bur also morbidiry and mortal-
gﬁhzhcr age groups, whatever the
weignting emerging from such a proce-
dure. the “equivalent chxld dcath; for
warer supply and sanitation will be
grexcer than the “i‘gqmva.lcq: chdtg
deaths” for a targeted intervention wi
fnmi?cndcal effect on child morrality
slone. Furthermore, it can be assumed
¢hac chis difference would be substantial
in developing countries, where economic
weifare is dependent on productive
sduis. and where heavy emphasis
should be given to reducing morbidicy
10d mortalicy among adulrts (18).

Typical Short-run Impacts on
Child Survival | |
At the start of the Ir(;t;ma.-
ionzl Drinking Water Supply and Sani-
tc‘;::'en Dcm.dcgit was implicitly claimed
thac diseases among children in develop- .
~ ing countries would be reduced by 80%
if wazer supply and sanitation conditions
improved. Probably because of che exag-
serared nature of such claims, the pen-
Sulum has now swung to a point where it
is often claimed that water supply and
saicadion programs have lirde effect on
health. In the original Selecuve Primary
Heaith Care calculations, for instance, it
was zssumed that improved water supply
10d sanirarion conditions would reduce
diarrheal diseases by just 5%. A ecent,
authoritative study for the Diarrheal Dis-
cases Control Program of the World

Health Organization (19) has shown thar
water supply and saniration programs
typically have large impacts on diarrhea]
disease morbidity (Table 4), and even
hrgcr impacts on diarrheal disease mor-
talicy.

If wacer supply and sanitation
programs ar¢ to have an impact on
health, it is necessary nor only that water
supply and sanitation facilities be con.
structed and thar they funcrion ade-
quately, but also that these facilities be
used appropriately. As it has become evi-
dent that serious problems are frequentdy
encountered with che use of improved
facilidies, more atrention has been givea
to the hygiene educaton component of
water supply and sanitation programs. In
many cases hygiene education programs

have been shown o have little impacton-

actual hygiene practices (20). In three in-
stances summarized on Table 5 (21),
only one of which involved 2 communiry
serting, the impact of intensive hygiene
education intervendons on the incidence
of diarrhea has been measured.

From Table 5 it appears that
where personal hygiene practices can be
improved through hygiene educaton.
programs. such interventions may have a
substandal impact on diarrhea. (It

TABLE 4. impact of water supply and sanitation interventions on diarheal
diseass morbidRy (after Esrey et al.—19).

Improvement in:

Median % reduction in
Number of studies diarrheal disease morbidity

Waterqualily
Water quantity
Waterqualily
and quantity
Excreta disposal

9 18%
17 %
8 7%
10 L%
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Feschom—27),
Cuicame
Cury  Setting intervention  Indicator Resutt
Bangiadesh  Households  Soap and Secondary  Reduction
withindex  waerand  shigela o
casesof - education 84%
shigellosis vs. nothing |
UsA ~ Daycare Handwashing  Incidence Reduction S
" cemers, . ofstaffand  ofdiamhea  of
children education of  over 10 8%
under three  children months
years ok vs. nothing
villages, education of diarrhes  of
chiren vs. nathing 14%
under six
years old

should be noted thar in many serrings
improvements in personal hygiene can-
not wke place without prior improve-
ments 10 warer availabiliry, )

While global figures on costs
and benefirs arcfuscful for gerting a pre-
liminary sense of which programs might
be cost-effective, in fact both the bene-
s and the costs of warer supply and san-
mztion and other heaith-related pro-
grams vary gready with local social,
economic, natural, and cpidemiologic
conditions. It is thus essennal to ‘develop
locally applicable dara bases on both the
costs and the impacts of different inter-
ventions. In the specific case of warer
supply and sanitation, the critical infor-
mation needed relares to the impact of
the level of service (such as warter distrib-
ured through standpipes, through a yard
@, or through house taps) and the in-
teracrions water supply, excrera
disposal, and hygiene educstion pro-

grams. Unfortunarely the' methodologic
wools available for evaluating the health
impacts of such interventons in specific
sertings are such thar these evaiuations
are extremely expensive, take years to
complete (22), and are often methodo-
logically flawed (23). While recent work
(24) offers some hope that valid and

* rapid epidemiologic assessment tech-

aiques may be applicable in this area.
these methods are only now being field
tested. Although inirial experiences (25)
are postuve, at the present time hezlth

impact evaluations cannot be fecom-

mended for most warer supply and sani-
wron projects, and planners have w
draw on the global dara base-—suimbly
modified by an understanding of the
spedific local epidemiologic situation.

Necessary but Insaffident
earions
In the best of situations (one
in which 2 sound evaluzrion of the health.
MuupaCl OF QUITTICDL IEVEss Of Water SUPPIY

and sanitation facilities has been con-
ducrcd) there soll rermain rern relored




- cipess a7 fced 0 be addressed be-
F&:Enms conclusions about the over-
21l healsh impace of 2 proposed project.
Emsgsdoncmthxssgcgon. it is essen-
gal o oosices e possibility thar an im-

may be 2 necessary but not
e et coodition for improving
hesleh: anc scond., as is done in the next
secrion. it 1§ 26CTSSAY © undessrand the
' clarioesiip derween the project’s imme-
diare <5ecs (which are generally mea-
sured i impace evaluationsy and the
project's lopges-temm effects.

Tor 2 water supply mmprove-
meat  23¥e 30 IMpacT on 2 fecal-oral
disag(guc‘::sszdmrhal disease) it is
qecesary =t the pumber of organisms
ducgon cxosiare inwo reduced discase.
We will Shec=fore briefly repear an argu-
ment sczeed in more detail elsewhere
136;. weica snows that under conditions
of ooor ovesail sanitadon, major reduc-
cons o xposure may wanslate 1o only
smail meezcsons in disease.

Consider the simple model
showa in Fogure 2, where there are three
parzilel ouzes Y which organisms can
he mesmiced from one person to an-
othes For 3¢ most common (log-linear)
croe of dose-response relationship, it can
be spowr. 5 o Table 6, thar elimination
of jusc oce TAnsMussion foute (cven the
majoc cosmussion route) has lictde im-

: e roducad and also thar this re-

pact on disease. Table 6 also shows thar
ciiminarion of the Zajor ==iZission
route is nevertheless of grear importance
in reducing disease, since i is only after
this apparendy ineffective nmervention
has been undertaken thar subsequent in-
terventions (reducing tansmission via
the other roures) an be effective. In
the simple example given in Bble 6, the
eliminacrion of Route A alone only re-
duces disease incidence by abour one-
quarter. However, the impormance of

" eliminating Roure A is not dis modest

direct effect, bur rather the face thar irs
eliminarion creates condinons thar allow
subsequent interventons ™ be much
more effectve. In the exampie given, if

-only Route B wese eliminared this would

have lictle impact on disezse mansmis-

- sion; whereas if Route B weze ciminared

after the elimination of Rouz= &, this
would have a major impace.

Simple as it is. tis model
captures some essendal features of che
real world in which warer suppiy 2od san-
itation interventons operare, and thus
has imporranr implicanons for assessing
the impact of such intervenions. In the
many parts of the developing world
where there are several parzilel roures for

ASURE 2. Muilipie routes for the transmission of facal-oral pathogens.

Route A

/ \ N
| 8_, ;
\r«mc z

% of orgamses Tansmutted
-3 e route
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{see Figure 2), ‘
Propartion of Proportion of
oniginal number original number of
of organisms cases of disease

Exposure Group Stil transmitted stil incurred

(1) Routes A + B + C 100 100

(2) Eiminae Route A only k4| 74

(3) Biminte Route B without having

efiminaten Route A s 83

(4)mPamBanarrming
efiminated Route A

15

cffectively mansmirring fecal-oral patho-
gens, it is quite possible that improve.
ments in, say, water supply would haye
lictle direct impact on health and’ yet
would stll constituce important heaith
intervendons. In other words, in these
drcumstances such improvements are a
necessary bur not 2 sufficient condition
for substantial disease reduction. As dis-
cussed in more derail elsewhere (26),
available empirical evidence (including
that presented in Figure 1) suggests that
this phenomenon is operative in many of
the poorer pares of the developing world.
Under such conditions, care needs to be
exercised before concluding thar 2 water

upply or saniration program was nort 2
js:’;tiﬁcd health intervention because
there was little direct impact on disease,

The Reladonship of Short-run
and Long-run Impacts

While the objective of child
survival programs is (obviously) to reduce
child morelity, these inrerventions are
usually evaluared by assessing the impact
on morbidity or morrality due to a partic-
ular disease. In most such analyses ir is
assumed char if disease A accounrs fr

30% of the deaths, and if the interven-
tion reduces deaths due o disease A by
30%, then there will be 20 overal] reduc-
ton in mortality of 15% (= 30% x
50%).

As illustrated on Figure 3.
however, there are three distincr wars in
which such specific Interventions mar re-
laze 1o overall changes in child morzaliry.

A key question in assessing
the overall impacr of 2 particular heaich
intervention is whether this type of inter-
veation is one for which the *neurrzl”
“subsdtution,” or “multplier” effect is
operative. Because so few smudies tesung
these hypotheses have been carried our.

- and because the effect of specific inter-

ventions will cerrainly be different in dif.
ferent serings, any general conclusions
must be regarded as extremely tenmdve.
The few relevane studies thar are avail.
able sugpest that measles immugnizarions
may save lives thar would be lost nor onivr
to measles bur.also t other causes (thart
is, the “muldplier” effect is opezadve).
while for oral rehydration therapy in
Bangladesh, ar least, children whose lives
are “saved” may not return o normal
moruality risks (thar is, the “substru- -
uuu’ cect 1s operatuve—27),

What might the effect for a .
warer supply and saniration inrerventon
be? There is only one published study
(on the causes of morwality declines in ur- - -



mm&wmwmmugmm :

due 10 2 specific dissass (“causs A") by S0%.

BEFORE INTERVENTION

OO
Sbad.

-y
DOOQ
OO

mortality due
to cause A

ban France in the nineteenth century—.

1) thar furnishes dara adequate for test-
ing this hypothesis. The authors of this
study have arwribured the different mor-
wlity parterns in the three cides (shown
schemariaally in Figure 4) to the differ-
cnces in the dares when water supply aod
wastewarer di condidons were im-
proved in each of the cities. An examina-
don of the age-specific and cohort-spe-

CAUSES AND LEVEL OF MORTALITY:

POSSIBILITY 1:
Neutrai effect

POSSIBILTY 2
Substitution effect

N 4

SYMBOLS:
N
A
moruaiity due reguction in
0 ather causes overall mortaiity

cific mortality data shows thar the
pattemns are consistent only with the
“multiplier” hypothesis and quite dif-
ferent from those which wouid prevail if
the “substrurion” or “neutral” hypoth-
esis applied (28). .
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Unfortunately, no other simi-
larly rich dara sets exist for contemporary
developing countries. Although, as with
other intervendons, the effect of warer

would be different in different serings,
from the single adequare set of dam it
appears thar warer supply and sanicaton
interventions have 2 muliplier effect on

supply and sanitation interventions mortality. The effect of this multiplier ef-
fect is illustrared in Table 7, which shows
the long-run mormality effects of the ac-
mmzmmwm»mmsmmmmmm after
Briscoe— 29), (
intervention type (%):
None TypeA TypeB ofB | ofA
Deaths averted in youngest age group: .
(a) in initial 15-year period 0 158.5 155 1.00
(b) In fourth 15-year period 0 18.5 624 - 403
Life expectancy of conort:
(a) born in the firs period
folowing intervention:
(i) Assurming thar age-specific
morizity rates have stabized 15
years after the imervention 100.0 plarivd my7 .7
(#) Using true mortaiity rates
experienced by the cohort 100.0 102.7 1054 200
{b) bom in the tast (4th) 1 :
raes have stabilized 100.0 102.7 118.7 6.93




tual environmenral improvement (Type
B) as compared to the effects of another
hypothetcal intervention (Type A) that
would have had the same impact on
moruality in the youngest age group in
the first period, but which had no in-
creased impact over time and which did
nor affect the morrality experience of the
older age groups.

: As is evident from Table 7
(and 2 more detailed discussion else-
where—29), by not considering whether
the effect of 2 particular program is likely
to have a “neurral,” “substruton.” or
“muldplier” effect, the impact of those
programs that have 2 “mulsplier” effect
(such as, tentarively, measles vaccinatrion
and water supply and sanitation pro-

grams) may be seriously underesumated; .
and the impact of those programs thar -

have 2 “subsdrution’” effect (such as,
tearatively, oral rehydration therapy pro-
grams) may be seriously overestimated.

CONCI.USIONS

The current strategy for the
“Child Survival Revolution” gives low
priority to improvements in water supply
and sanitadon, because it has been con-
cluded thar these interventions are not

cost-cffective. The point of this article is-

that this conclusion is incorrect for the
following reasons:

*  Because warter supply and san-

itation projects have muluple impacts,

care needs to be exercised in applying
conventonal cost-effectiveness  tech-
niques © such projects.

®  Because adequate water sup-
ply and sanitadon facilicies are necessary
but not sufficient conditions for im-
provements in health, the provision of
improved facilities may be essential for
improving health (by reducing exposure

o — et s e

to fecal-oral pathogens) even though this
does not have 2 large, immediare impact
on heaith status.

¢  The long-run effect on child
survival resulting from improved warer
supply and sanitation conditions is prob-
ably substandally grearer than would be
expected on the basis of an assessment of
the immediate effects on diarrheal dis-
case.

® In addidon, a review of the
immediarte impact of water supply and
sanitation projects on morbidity due tw
diartheal diseases shows thar these im-
pacts are usually substandal.

From this perspectve, it
would appear thar there are serious flaws
in the analytic methods being used to de-
cide on priorities for child survival actvi-
ties, and that warer supply and saniration
improvements (and other broad-based
interventions) have 2 major role to play
in the “Child Survival Revoludon.”
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SUMMARY

It has been argued that invest-

ments in warer supply and sanitadon
should not be 2 major element of pd-
mary health care because these are Dot
ost-2fective health investments. This
arricle demonstrates that the methodol-
ogy used to arrive at this conclusion is sys-
cemadcally biased against water supply
20d sanitadon; that such investments

- may be imporrant for health even if the

dica «&ecs are modest; that the long-
run effects are substandially greater than
the short-run effects; and that, these fac-
tors notwithstanding, the short-run im-
paces of water supply and sanitation
improvements on health are usually sub-
standal .
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DE AGUA Y SERVICIOS DE
SANEAMIENTO. SU FUNCION EN LA
REVOLUCION DE LA SUPERVIVENCIA
INFANTIL!

ANTECEDENTES |

Los avances logrados durante
¢l siglo XIX en el abastecimiento de agua
v los servicios de saneamiento desem-
cellaron un papel fundamental en el
mejoramiento de la salud en los paises
incustrializados (1). A mediados del de-
cenio de 1970 se llegé al consenso general
de que esas mejoras podian desempefiar
uca funcién similar en los paises en desa-
wrollo y propiciar la disminucién de las
tasas de morralidad. En consecuencia, e}
suministro de agua y los servicios de sa-
neamuento pasaron a formar parte inte-
gral de la estrategia de atencién primaria
desalud (2) y el decenio de 1980 fue pro-
clamado por la Organizacién de las Na-
ciones Unidas “Decenio Internacional
del Agua Potable y del Saneamiento
Ambiental”. :

Al examinar mis 2 fondo la
estrategia de atencién primaria se sefials,
en un influyente anilisis de orientacién

* 3¢ publica en inglés en ei Bullesin of the Pan American
Heaish Organszation Vol. 21, No. 2, 1987.

* Unrvensidad de Carolina del Norre, Escuela de Salud
Piblica. Direccién postal: World Bank, Washington,
DC 20433, EUA.

Jobn Briscoc? _

politica (3), que £o se conzaba con recur-
sos suficientes para poner en prictica
todo el conjunto ée inrervenciones con-
templadas para ez inicazva y que solo
se debian llevara cz50 las que fuesen mis
eficaces en funcién e los costos para re-
dudir la morralidac infznril. En parucu-
lar, se arguments cue ol costo por cada
defuncién infandl prevenida mediante
programas de abastacmiento de agua y
saneamiento era mucko mis alto que el
costo por cada defincdn infantil pre-
venida mediante inte~venciones selec-
tivas de atencién primaria que incluyeran
terapia de rehidraracién oral, vacunas
DPT v antisarampionosa. traramiento
contra la malaria v laczncia natural.

En un segundo anilisis im-
porrante de orenwzcén politca (4), se
compard la esperanza de vida en paises
Que tenian amplios sistemas de abasteci-
miento de agua v saneamiento con otros
en que la cobertura ez baja. Como se in-
dica en la figura 1. este estudio sefialé
que las mejoras en abastecimiento de
4gua y SCIVICIOS Qe saneamiento tendrian
relativamente poco sfecro sobre la salud
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de vida (segim Shuvai et 3., 4)

Cobertura aita de servicios
oe agua y saneamiento

—
3
z Cobertuira baja de servicios
= de agiia y saneamiento
[
-
& r— Efecto al cambiar la cobertura
“ de baja 2 alta
“bajo” “atto”

Dasarrolio sociosconomico

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

Como resultado de estos ani-
lisis, la politica de faczo de diversos ot-
ganismos internacionales ha sido que las
intervenciones relacionadas con ¢l abas-

tecimiento de agua y el saneamiento

pueden en ocasiones ser apropiadas
durante las etapas relativamente avanza-
das del proceso de desarrollo, pero que
no resultan eficaces en relacién con su
costo en las primeras etapas, en las que se
consideran mis adecuadas otras interven-
ciones, tales como la inmunizacién, l re-
hidraracién oral y la planificacién fami-
liar. De esta manera, por ejemplo en la
Region de Asia, la Agencia de los Estados
Unidos de América para ¢l Desarrollo In-
ternacional (AID) puede considerar lz. po-
sibilidad de establecer un programa de
abastecimiento de agua en Tailandis. (un
pais de nivel intermedio), pero no en
Bangladesh (un pais pobre).

Durante los dos tilumos afios,
el UNICEF ha encabezado un movimiento
de apoyo 2 la “revolucion de la super-
vivencia infandil” (5). Como s¢ considera
que el abastecimiento de agua y ¢l sanea-
miento no copstiruyen inrervenciones de
salud eficaces en funcidn de los costos, s¢
Jes ha asignado en esec proyecto una
prioridad menor que la de rgcd;dgs
biomédicas, tales como la rerap1a a¢ rehi-
draracién oral y la inmunizacion. De zhi
que en el proyecto de ley del Congreso de
los Estados Unidos que autonz2 la crea-
cién del Fondo para la Superviventia In-
fantil, no se incluyeran los programas de
abastecimiento de agua eouc las acuwi-

fiende la tesis de que es €IToneo relegar
los proyectos de abastecimiento dc agua

y servicios de saneamiento 2 uod prog-

dad secundaria. Se sosaene que la meto-

. Pd

dologia para establecer gnondmcs estd
sisternaticamente prejuiciada conta 1n-
tervenciones generaics (Omo ¢l zbasted-
miento de aguz, que por lo coman sc
subestiman los efectos directos de ules
intervenciones y que sus cfectos indirec-



tos v 2 largo plazo sobre la salud (que se
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sldcal;lcs.
EFECTOS

DEL ABASTECIMIENTO DE
AGUA Y DEL SANEAMIENTO
SOBRE LA SALUD

Las miluples repercusiones
de los programas de agua
¥ saneamiento
Al establecer prioridades para
la udlizacién de los fondos del sector

salud. es esencial emplear un proce-
dimiento analitico formal (como el de -

costo-eficacia) para asegurar ¢! miximo
aprovecharniento de dichos fondos. Sin
embargo, el anilisis de la relacién costo-
eficacia. tal cual lo aplican en la actuali-
dad varios organismos internacionales
como ia AID (7) v el UNICEF (5), no es
adecuado para ciertos tipos de interven-
cién {por ejermplo, el abastecimiento de
agus v el saneamiento) que influyen no
solo en la supervivencia infantil, sino
también en una serie de resultados rela-
cionados con la salud (morbilidad infan-
dl. morbilidad v mortalidad de otros
grupos de edad) o con otros sectores (so-
cial. econdémico v politico).

Para abordar en este contexto
los programas de abastecimiento de agua
v de saneamiento, es preciso efectuar dos
anilisis complementarios que permitan
comparar en forma imparcial esos pro-
gramas con otros del sector salud. En
primer término, hay que dividir los cos-
tos wrales de las intervenciones de agua y
saneamiento en costos que se puedan
arribuir 2 beneficios no relacionados con
1 saiud, v en costos (los restantes) que se
vinczlan con beneficios para la salud.
Luego, es preciso expresar la serie de re-

sultados de salud en funcién de un
denomInaact SOMUAR, Ll coitiv T eguva-
lencia en defunciones infandles™.

En lo concerniente a la distri-
bucién de costos, se ha afirmado (8) que,
en circunstancias normales, la disposi-
cién de los consumidores 2 pagar por un
servicio constituye una medida de los
beneficios no relacionados con la salud y
que, por lo tanto, el costo que se puede
atribuir 2 la salud es la diferencaa que
existe entre el costo total y la disposicién
a pagar. Cuando se fijan las tarifas en
forma correcta y se cobra una canudad a
los usuarics, esa difciencia es el costo que
s cubre empleando los fondos piiblicos.
Por ejemplo, como indica ¢l cuadro 1, en
el caso de Lima, Perd (9), si sc instalara
un sistema de suministro de agua por
cafierias en las zonas actualmente abaste-
cidas por vendedores de agua, los consu-
midores pagarian el costo toral de ese
Suministro.

En este caso particular. rodos
los costos serian sufragados con pagos del
sector privado y, en muchos oUros Casos,
solo una pequefia proporcién de los cos-
tos totales tendria que cubrirse con fon-
dos piiblicos. Para que este concepro de
la “distribucién de costos” sea de uaili-
dad para los planificadores, el requisito
clave consiste en conrar con informacién
acerca de la disposicién de los consumi-
dores 2 pagar por el abastecimiento de
agua y los servicios de saneamienrto €a
distincas situaciones. Las evaluaciones de
los proyectos de abastecimiento de agua
muestran que la disposicién a pagar pot
un mejor suministro es mayor cuando el
agua llega hasra las viviendas que cuando
liega 2 una instalacién comunal (10, 11);
del mismo modo, existe mejor disposi-
ci6n a pagar en las zonas dridas que en las
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Cantidad Oe agua Gasto mensual
. ysada (litros por por familia
Forma (e hasecIment consumidor por dfa) {2n S/. de 1972)
Sin stsema 0e caheris 23 105
MecEane un SiSteme
e caherias 152 35

hiimedas —en estas Glumas, 2 menudo
se consideran satisfactorios los sistemnas
madicionales de abastecimiento (12, 13,
14)— v entre personas de altos ingresos,
en comparacién con las de escasos recur-
sos (10. 12. 15. 16). Teniendo en cuenta
estos datos T owos no publicados, la
disposicion 2 pagar por ¢l suministro de
agua v los servicios de saneamiento se
ajustariz a Jos patrones sefialados en los
cuadros 2 ¥ 3.

§i las estimaciones presenta-
das en esos dos cuadros son siquiera apro-
ximadamente correctas. implican que
cabe esperar considerables pagos del sec-
tor privado por el sumunistro de agua en
la mayoria de las zonas urbanas que care-
cen de ese servicio (por lo general, dreas
2= hajos ingresos). por 1udo TPO de abas-
tecimiento adecuado de agua en zonas
rurales 4ridas, por el suministto por
afierias hasta grifos instalados en Jos pa-

tios de las viviendas de zonas rurales que
disponen de agua en abundanaa v POL
los servicios sanitarios bsicos e las z0nas
urbanas. En estas situaciones sezian mint
mos los costos que habria que suiragar
con fondos pblicos y, si las dernds -
cunstancias no varfan, son mavore las
probabilidades de que en estos G508 rales
intervenciones sean eficaces en relacion
con sus costos.

El segundo requisito par ob-
cener una estimacién correcta del 7¢OStO
por cada defuncién fangl prevenida
mediante intervenciones de abastecs-
miento de agua y saneamicnto €S Ust un
método que exprese la extension tocal de
las reducciones de la morbilidad ¥ la

a noreso famiar) ssgin ¢ nive! cncinecondmi o de los consumidores
y ol medio. “ 4 +-+<" indica UNa gran dispesicidn a pagar y “+”0"“0"

indican muy poca disposicion 2 pagar

e los Nive Medio urbano . Medio rural

sevics  Socioeconormico  Humedo Arido Humedo Arido

A {Rm wddtFt FEFFF  wTT TTT
Pobre B O s + + e+t

Medio {Rm bttt -+ s
Pobre O T e e et + &> b+

B {Fm ++dt ekt -+ -t ’
Pobre ++ +4+ 0 +++




CUADRO 3. Dispesicion a pagar por los servicios de saneamiento (en proporcidn
al ingreso famiar) segin ef nivel socioeconémics de los consumidores y el madio,

“+++++" indica una gran disposicion a pagar y “+" 0 “0” indican

muy poca disposicion a pagar

Nivel . .

de los Nivel Medio urbano Medio rural

servicios  sociceconomico  Humedo Arido Himedo Arido

Alto {Rico ttdtrd Frbhdt bt A b
Pobre +++ F+++ ++ ++++

Medio {Rico +4++ b+ ++ ++++
Pobre +++ F+++ + +++

Bajo {Rieo et et + e
Pobre ++ +++ 0 +++

mortalidad logradas con esos programas
en términos de la “equ valencia en de-

funciones infantiles”. Se abordé un pro--

blema similar en un estudio sobre el
establecimiento de pricridades para la
elaboracién de vacunas efectuado en el
Instruto de Medicina de los Estados Uni-
dos de América (17). Mzdiante un pro-
ceso de ireracién, un gnipo de expertos
en salud piblica llegd a v.n acuerdo sobre
las “equivalencias en mortalidad infan-
ul” de las reducciones d¢ la morbilidad y
la mortalidad en todos los grupos de
edad. Podria seguirse uri procedimiento
semejante con los programas de abasteci-
miento de agua y servicics de saneamien-
1. Sin embargo, como estas interven-
ciones influyen no solo ¢n la mortalidad
infandl sino también en la morbilidad y
mortalidad de otros grupos de edad, cual-
quiera que sea la ponderacién obtenida
con un procedimiento de ese tipo, la
“equivalencia en defunc ones infantiles”
correspondiente al suminaistro de agua y
saneamiento serd mayor que la “equiva-
lencia en defunciones in'antiles” que re-
sulte de una intervencién planificada
para que tenga un efects idéntico sobre
la mortalidad infantil sxclusivamente.

Ademis, se puede dar por sentado que
esta diferencia seria considerable en los

paises en desarrollo, doade el bienestar— — -

econémico depende de los adultos pro-
ductivos y donde se deberia hacer hinca-
pi€ en la reduccion de la morbilidad y la
mortalidad de los adultos (18).

Efectos tipicos a corto plazo
en la supervivencia infantil

Al comienzo del Decenio In-
ternacional del Agua Potable y del Sa-
neamiento Ambiental, se sostenia esen-
cialmente que las enfermedades que
aquejaban a los nifios de los paises en de-
sarrollo se reducirian en un 80% si me-
joraban las condiciones de suministro de
agua y de saneamiento. El caricter exage-
rado de esas aseveraciones quizi fuera
motivo para que el péndulo de la opi-
nién oscilara hasta el extremo opuesto y
hoy difa suele manifestarse que los pro-
gramas de abastecimiento de agua y sa-
neamiento influyen muy poco en la
salud. Por ejemplo, en los cilculos
originales de la Atencién Primaria Selec-
tiva de Salud, se suponia que el mejo-
ramiento de las condiciones de abasteci-
miento de agua y sancamiento reduciria
las enfermedades diarreicas en solo un
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59%. Un estudio reciente, aurorizado por
el Programa de Lucha contra las Enfer-
medades Diarreicas de la Orgarizacién
Mundial de la Salud (19), ha demostrado
que los programas de abastecimiznto de
agua y saneamiento normalmente: tenen
repercusiones importantes sobre la mor-
bilidad provocada por las enfermedades
diarreicas (cuadro 4) y efectos aun mis
notables en la morralidad por esas causas.

Si los programas de abasteci-
miento de agua y saneamiento han de
tener efectos positivos para la salud, es
necesario no solo construir instalaciones
para esos servicios y velar por que fun-
cionen adecuadamente, sino también
usarlas en forma apropiada. A medida
que se¢ ha hecho evidente la frecuencia de
problemas relacionados con la utilizacién
de las instalaciones mejoradas, se ha
prestado mis atencién al elemento de
educacién sanitaria de los programas
de abastecimiento de agua y saneamiento.
En muchos casos se ha comprobado que
los programas de educacién sanitaria
tenen un efecto muy reducido sobre las
pricticas reales de higiene (20). En wes
casos que se resumen en el cuadro 5 (21),
de los cuales solo uno arafie 2 una comu-

nidad, se ha evaluado el efecto ¢le la edu- -

cacién sanitaria intensiva sobre la inci-

dencia de las enfermedades diarreicas.
De los datos presentados en el

cuadro 5 se desprende que, si las pricu-

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

Si bien las cifras globales de
costos y beneficios resulran Guiles para
determinar en forma preliminar qué pro-
gramas pueden ser eficaces en funcién
de los costos, de hecho tanto los costos
como los beneficios de los programas de
abastecimiento de agua. saneamuento y
demis programas relacionados con la sa-
lud varian mucho segin las condiciones
narturales, sociales. econémicas y epide-
miolégicas de una localidad. En conse-
cuencia, es esencial obtener bases de da-
tos aplicables 2 nivel local sobre los costos
y efectos de diferentes intervenciones. En
el caso especifico del suministro de agua
v servicios de saneamiento, la informa-
ci6n critica necesaria se relaciona con el
efecto del nivel de servicio (agua distn-
buida 2 través de tomas de agua, gpfos
en ¢l patio de las viviendas o en su Inte-
rior) v con las interacciones enure ¢l abas-

CUADRD 4. Eiecins de las intervenciones (ie abastecimiento de agua
!mgnhnubﬁadporMHtmasm(m

—— el ey b))
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No. de en {a morbilidad
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CUADRG 5. Electos de los programas de educacitn en higiene en tas enfermedades diarreicas. -

{segiin Feathem, 27)
Indicador de
Pais Situacion Intervencidn resuitados Resultado
Bangiadesh Famiias con Educacién en Casos secundarios  Reduccion
: casos indice de higiene y uso de shigelosis de 84%
shigelosis de agua y jabon
Estados Unidos Centros de Lavado de manos  Incidencia de Reduccion
de América cuidado diurmno, del personal y diarrea durante de 48%
nifios de menos de  educacion de los 10 meses
tres afos de edad nifios
Guatemala Poblaciones de Educacion en Incidencia de Reduccitn
tierras bajas, higiene diarrea de 14%
nifies de menos de
seis afios de edad

tecimiento de agua, la eliminacién de ex-

cretas y los programas de educacién .

sanitaria. Por desgracia, los instrumentos
de que se dispone para evaluar los efec-
tos de estas intervenciones en la salud, en
circunstancias especificas, resultan dema-
siado costosos, requieren afios para com-
pletarse (22) y 2 menudo tenen fallas
metodoldgicas (23). Si bien los estudios
recientes (24) ofrecen la esperanza de po-
der aplicar técnicas de evaluacién epide-
miolégica vilidas y ripidas en esta 4rea,
los mérodos apenas se empiezan a probar
sobre el terreno. Aunque las primeras ex-
periencias (25) son positivas, todavia no
se pueden recomendar las evaluaciones
de los efectos sobre la salud en la mayorfa
de los proyectos de agua y saneamiento, y
los planificadores se ven obligados a udili-
zar la base de datos generales, modifi-
cada de acuerdo con el conocimiento de
la situacién epidemiolégica local.

Intervenciones necesarias
pero insuficientes

En el mejor de los casos
(cuando se han evaluado a fondo los efec-
tos en la salud de los distinros niveles de

las instalaciones de suministro de aguay.

servicios de saneamiento), todavia restan
dos cuestiones que es preciso abordar an-
tes de poder sacar conclusiones sobre el
efecto global de un proyecto deter-
minado. Primero, es de viral importancia
considerar, como se hace en esta seccién,
la posibilidad de que una mejora pueda
ser condici6n necesaria pero no suficiente
para beneficiar la salud; segundo, es ne-
cesario conocer, como se sefiala en la si-
guiente seccidn, las relaciones que exis-
ten entre los efectos inmediatos de un
proyecto. (que generalmente se miden al
evaluarlos) y sus efectos a largo plazo.
Para que una mejora en el
abastecimiento de agua produzca un
efecto sobre las enfermedades de trans-
misién oral-fecal (como las diarreicas), es
necesario que se reduzea el nimero de
organismos ingeridos y también que esta
reduccién se traduzca en una menor inci-

dencia de la enfermedad. Cabe repetir
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brevemente un argumento presentaco
con mis deralle en otro trabajo (26) y es
que, cuando las condiciones sanirarias
generales son deficientes, una gran dis-
minucién de la exposicién puede tradu-
cirse en solo una pequefia reduccion de la
incidencia de 12 enfermedad.
Consideremos ¢l modelo sen-
cillo que aparece en la figura 2, en el que
se presentan wes vias paralclas para la
ransmisién de microorganismos de una
persona 2 oma. En el tipo mis comiin de
relacién (logaritmica lineal) entre dosis y
respuesta, s¢ puede comprobar, como en
el cuadro 6, que la climinacién de una

sola via de transmisién (aunque sez 12
mis importante) tene poco efecto sobre
la incidencia de la enfermedad. Este cua-
dro también muestma que, aun asi. la
climinacién de la via prncipal de trans-
misién es de gran importancia para dis-
minuir la enfermedad, ya que solo des-
pués de haberse aplicado esta medida en
apariencia ineficaz pueden tener &ro
otros tipos de inrervencién posteriores
(que reducen la transmisién por otras
vias). En ¢l cjemplo del cuadro 6. la
eliminacién de la via A solo reduce la in-
cidencia de la enfermedad en cera de
una cuarta parte. Sin embargo, la impor-
rancia de eliminar la via A no radica o
este leve efecto directo sino, mis bien,
en el hecho de que su eliminaaién crea

FGURA 2. Millipies vias para la transmision oral-fscal de agentes patogenos

/ViaA\ ’

ViaB

~

ViaC

Infectados

Organismos transmitidos

{%)

Susceptibles

CUADRO 6. Emmhddchunqmmhaimmmmm
de transmision sobrs I3 incidencia de una enfermedad (vease la figura 2)

Proporcion de Proporcion de casos
Organismas de la enfermedad
Vizs de que se siguen que se siguen
asicion transmitiendo p

(1) iishA+B+C 100 100
(2) Shminacion de

2 via A inicamente 3 74
{3) Siminacion de la via B sin

haper eliminado ta via A 2 93
(8] CHIBIGAX UT id Vid D UTopucD

de haber efiminado (2 via A 2 15

———



las condiciones necesarias para que sean
mucho mis cficaces las intervenciones
posteriores. En el ejemplo dado, la elimi-
nacién de solo la via B apenas tendria
efecto en k2 transmisién de la enferme-
dad en mnto que, si se eliminase la via B
desoués de haber eliminado la via A. el
efecto setfa mucho mayor.

: A pesar de su sencillez, este
modelo capr algunas de las caracteristi-
cas esenciaies del mundo real en el que
funcionan ks inrervenciones de abasteci-

miento de agua y sancamiento y, por

. consiguiente, uene importantes implica-
ciones parz 1a evaluacidn de sus efectos.
En las muchas parres del mundo en desa-
rrollo donde existen varias vias paralelas y

eficaces de tansmisién oral-fecal de

agentes pardgenos, es muy posible que
las mejoras en el abastecimiento de agua,
por ¢jemplo. tuvieran un efecto directo
muy limirado sobre la salud, pero que,
no obstante, comstituyeran interven-
clones imporzantes. Es decir, en estas cir-
cunstanaas. tales mejoras son una condi-
cién necesaria pero no suficiente para
lograr una reduccién apreciable de la en-
termedac. Como se analiza mis a fondo
en otro estudio (26), la evidencia em-
pirica de que se dispone (incluso la que
se presenta en la figura 1) indica que este
tenémeno se produce en muchas de las
zonas mis pobres del mundo en desarro-
llo. En esas condiciones, es preciso ser
cautelosos anres de legar a la conciusién
de que un programa de abastecimiento de
agua o de sancamiento no se justifica
como inrervenaién de salud porque ha
tenido mmy poco efecto directo en la inci-
denciz de ka enfermedad.

Relaciones entre los efectos
a corto y largo plazo

Si bien ¢l objetivo de los pro-
gramas de supervivencia infandl es ob-
viamente reducir la morralidad infantil,
este tipo de intervencidn cuele evaluarse
mudiendo el efecto sobre la morbilidad
o morralidad producida por una enfer-
medad determinada. En la mayotia de
estos anilisis se supone que, si la enfer-
medad A representa el 30% de las de-
funciones y la intervencién reduce las
muertes causadas por esa enfermedad en
un 50%, se produciri entonces una re-
ducci6n global de un 15% de ka morzli-
dad (= 30% x 50%).

No obstante, estas interven-
ciones especificas pueden relacionarse
con las modificaciones torales de la mor-
ralidad infantil de tres maneras distinras
(figura 3).

Al evaluar ¢l efecto global de
una intervencién de salud dererminada
es necesario plantear una cuesuén funda-
mental: ;produce ese tipo de interven-
cén un efecto “neurro”, “de susd-
rucén” o “multplicador”? Como se han
llevado 2 cabo muy pocos estudios para
comprobar estas hipéresis y no cabe duda
de que el efecto de una incervencién es-
pecifica seri diferente en distintas situa-
ciones, cualquier conclusién general debe
considerarse como meramente renwrva.
Los pocos estudios pertinentes disponi-
bles indican que la inmunizacién contra
el sarampidn puede salvar vidas que de
otro modo sucumbirfan no solo al saram-
p16n sino también a otras causas (es decir,
se produce el efecto “mulaplicador”),
mientras que, por lo menos en el caso del
rratamiento de la terapia de rehidrara-
¢ién oral en Bangladesh, los nifios cuyas
vidas se “salvan” posiblemente no vuel-
van a correr los riesgos normales de mot-
ralidad (es decir. el efecro es de “sustiru-
cén”) (27).
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FIGURA 3. &swmm-'mhmﬂdadmmmm
mm-’%hnﬂtumwapummmndadespdﬁa

Causas y niveles de mortaligad

Antes de la inservencitn

Posibilidad 1:
wsfecto neutro

Posibilidad 2:
efecto de sustitucion

Posibilidad 3:
efecto multiplicador

£

Mortaficar Mortalidad
producice producida
por la causz £ Por otras causas

&Cuil podria ser el efecto de
una intervencién de suministro de agua
y sanecamienro? Existe un solo estudio
publicado (sobre las causas de la reduc-
cién de k2 moralidad en la Francia ur-
bana del sigho XIX) que proporciona in-

60 adecnada para poner a prueba
esta hipStesis. Los autores de este estudio
aribuyeron los distintos patrones de
mortalidad en wes cudades (presentados
cnfoumqnnnixicacnlaﬁgumﬂalas
diferendias en las €N que se me-
joraron las condiciones de abasteci-

Después de la intervencién

Reduccion de
la mortalidad
general

miento de agua y de eliminacién de
aguas residuales en cada una de las
ciudades. El examen de los datos de mor-
talidad especifica segtin 1a edad y las co-
hortes indica que los patrones solo son
compatibles con la hipétesis del efecto
“multiplicador”, y muy diferentes de los
que existirian si se aplicara la hipétesis
del efecto de “sustitucién” o del efecto
“neutro” (28)..
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Por desgracia, no existen se-
fies de daros de intcgridad similar sobre
los paises contemporineos en desarrollo.
$i bien. al igual que sucede con otros ti-
oes de intervenciones, el efecto de los
orogramas de suministro de agua y de si-
aeamiento serfa diferente en distincas cit-
cunstancias, la (nica coleccién adecuaca
e informacién demuestra que estos pro-
gramas tienen un efecto muitiplicador e
Iy reduccidn de la mortalidad. Ese efeco
mulaplicador se observa en el cuadro 7,
donde se muestran los cambios a largo
plazo producidos por las mejoras am-
bientales reales (tipo B) en la mortalidad,
en comparacién con los de otra interver:-
a6n hipotérca (tipo A) que hubiera
remido ¢l mismo efecto sobre la mor-
wmiidad del grupo de menor edad en
¢l pamer periodo, pero cuyo efecto
no aumentaria con el uempo, y que fio
afecaaria la morralidad de los grupos cle
mis edad.

Como resulta evidente en ol
mismo cuadro, y en un anilisis més pro-

fundo que se efectia ez ouwo trabajo
(29), si no s¢ dene e cuena el dpo de
efecto que pucdz tener un programa dc-
terminado (“neutro”. “de susttucién”
o “muldplicador”), es muv posible que
se subesume en gran medida la influen-
cia de los programas de efecto “mulupli-
cador” (tala como, =2 forma tentativa,
la vacunacién conmz ¢ sarampién y los
programas de abastecimiento de agua y
saneamiento) y que s¢ sobrestimen en
demasia las repercusiones de los _progra-
mas que tienen un efecto de “sustru-
cién” (tales como, <o forma tentativa,
los programas de terapia de rehidraracién
oral).
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CUADRO 7. Biecios de diferenies niervenciones sobre ka mortalidad a corto y a largo plazo (segiin Briscoe, 29)

Tipo de intervencion (%)

Efecto /Efecto

Ninguna TipoA TipoB deB/ deA

Defunciones evitadas en & grupo :le menor edad
En e primer periodo de 15 afi:
Enelwarmperbdode15am.

Eeperatmdewmwhmlme

Naudaenelpmlerperndodsnmdelamtewencldn
(a) Suponiendo que las tasas de mortalidad especk-
fwsegunhedadsetnnslabmzadmsahosd&s-
pués de la intervencidn
(b) Usando las tasas reales de mortalidad corres-
pondientes a ka coborte

Nacida en el Gltimo (cuarto) pesinde de 15 afios, supo-

niendo que se han estabilizado 1:s tasas de mortalidad

0 15,5 15,5 1,00
0 18,5 62,4 4,03
1000 1027 1037 1,37
100,0 1027 1054 2,00
1000 1027 1187 6,93

CON<I:I.USIONES

La estrategia wuctual de la “re-
volucién de la supervivencia infantil”
otorga escasa prioridad a las mejoras en el
abastecimiento de agua 7 los servicios de
saneamiento porque se ha llegado 2 la
conclusidn de que esta; intervenciones
no son eficaces en relaciéin con sus costos.
En este trabajo se afirms que esa conclu-
sion es errénea por las razones que se
mencionan a continuaciin:

O Como los proyectos de abaste-
cimiento de agua y de saneamiento
tenen mildples efectos, es preciso ser
cautos al aplicar 2 tales proyectos las téc-
nicas tradicionales de anlisis de la rela-
cién costo-eficacia.

O Dado que las instalaciones
apropiadas de suministr» de agua y servi-
cios de saneamiento sor condiciones ne-
cesarias pero no suficiertes para mejorar
la salud, la provisién de :nstalaciones mis

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

O  Elefecto a largo plazo sobre la
supervivencia infantil que resulte del
mejoramiento de las condiciones de
abastecimiento de agua y saneamiento
probablemente seria mucho mayor que

- el que cabria esperar basindose en la eva-

luacién de los efectos inmediatos sobre
las enfermedades diarreicas.

O Ademis, el examen de los
cfectos inmediatos de los proyectos de,
abastecimiento de agua y servicios de sa-
neamiento sobre la morbilidad produ-
cda por las enfermedades diarreicas in-
dica que, por lo general, estos cchtos son
considerables.

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



abastecimiento de agua y saneamienco
(as como otras intervenciones de base
amplia) pueden desempesiar un papel de
gran importancia en lx. “revolucién de la
supervivencia infandl”’.

RESUMEN

Se ha afirmado que las inver-
siones en programas de abastecimiento

de agua y saneamiento no deben consti-.

tuir un elemento principal de la atencién
primaria de salud porque no son inver-
siones en salud que resulten eficaces en
funcién de los costos. En este articulo se
demuestra que la metodologia empleada

para legar a esta conclusién esti afectada -

en forma sistemitica por prejuicios en
contra del suministro de agua y los servi-
cios de saneamiento; que tales inver-
siones suelen ser importantes para la sa-
lud aun cuando los efectos directos sean
modestos; que los efeitos a largo plazo
son mucho mayores que los efectos a
corto plazo y que, a pesar de estos fac-
tores, los efectos a corto plazo producidos
en la salud por mejoras en el abasteci-
miento de agua y el saneamiento son,
por lo general, considerables. O
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