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RESUMEN

Objetivo: Describir las coberturas con las diferentes
modalidades de acceso a agua para consumo humano
y disposicion adecuada de excretas, definidas en los
conceptos de Fuentes de Agua Potable Mejoradas e
Instalaciones de Saneamiento Mejoradas, en 147 paises
del mundo, y su relacion con los indicadores basicos de
salud y desarrollo. Por otro lado, se busca ubicar a Costa
Rica en el contexto mundial durante el afio 2008 en estos
aspectos.

Método: Los datos se obtuvieron de documentos publicados
por la Organizacion Mundial de la Salud y el Programa de
las Naciones Unidas para la Infancia. Se realizaron analisis
de correlacion lineal, al 95% de confianza, entre los datos,
para determinar la asociacion entre los respectivos pares
de variables; ademas, se establecieron escalafones o
“ranking” de acceso a los diferentes tipos de coberturas,
para identificar la ubicacién de nuestro pais en cada una
de ellas.

Conclusiones: Los resultados demuestran que las
variables de acceso a fuentes de agua potable mejoradas
total e instalaciones de saneamiento mejoradas, explican
mejor los avances de las naciones en los indicadores
basicos de salud y desarrollo.

Palabras clave: Equidad en el acceso al agua, agua
potable, eliminacion excretas, indicadores de salud. (fuente:
DeCS, BIREME)

ABSTRACT

Objective: this article aims to describe coverage of the
diverse types of access to water for human consumption
and adequate excreta disposal, as defined in the concepts
of Improved Sources of Drinking Water and Improved
Sanitation Facilities, and their relationship with basic health
and development indicators, in order to do this 147 countries
of the world. On the other hand, Costa Rica seeks to place
on the global stage in 2008 in these areas

Method: Data were obtained from documents published by
the Joint Monitoring Program of World Health Organization
and UNICEF. Then using the different types of access to
wateridentified and considered official by the Joint Monitoring
Program, linear correlation analysis was performed with a
95% confidence for this variable and the basic health and
development indicators, with the purpose of determining
association between the pairs of variables. Also, a ranking
of the different types of access to Improved Sources of
Drinking Water and for improved sanitation facilities were
established.

Conclusions: The results show that the variables of access
to improved drinking water sources and sanitation facilities
total improved better explain the progress of nations in basic
health indicators and development.

Key words: Equity in water access, potable water, excreta
disposal, health status indicator (source: MeSH, NLM)
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ebido a la importancia del acceso a los
Dservicios de agua para consumo humano

(ACH) y disposicion adecuada de excretas
(DAE), sobre la salud publica y el desarrollo de
los seres humanos (1, 2, 3 y 4), la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU), en el marco de la
“‘Asamblea Mundial del Afno 2000”, establecio la
“Proclama de los Objetivos de Desarrollo del Milenio”
(ODM), en donde el agua es el eje central de los
ocho objetivos planteados (5 y 6). Precisamente en
el Objetivo 7 se establecio la Meta 10, de “...reducir
en 50% las poblaciones de los paises sin acceso
a agua y saneamiento para el afio 2015, tomando
como linea base los datos de 1990 de cada pais” (7).
Para medir los avances de cada nacion utilizando
un mismo parametro, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Programa de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) crearon el “Programa
Conjunto de Monitoreo” (PCM), el cual recopila los
datos aportados por los Gobiernos mediante la
“Encuesta Nacional de Hogares” (ENH) (8). Para
lograrlo el PCM establecié los conceptos de “Fuentes
de agua potable mejoradas” (FAPM), que se define
como “...la disponibilidad de por lo menos 20 litros
de agua por persona, por dia, proveniente de una
FAPM, localizada a un kilbmetro de la vivienda del
usuario. Las fuentes mejoradas son “...aquellas
de las que se puede obtener agua potable...” (9).
En el caso de la DAE se implementé el concepto
de ‘“Instalaciones de Saneamiento Mejoradas”
(ISM), definido como “...el acceso a instalaciones
sanitarias determinado por el porcentaje de
personas que cuentan con servicios mejorados de
saneamiento...”. En ambos casos, las diferentes
modalidades se presentan en el cuadro 1:

Cuadro 1. Modalidades de acceso a agua y saneamiento

Fuentes de agua potable mejoradas Fuentes “no mejoradas” de agua
Conexion domiciliaria Pozos no protegidos
Grifos piblicos Vertiente no protegida
Pozos perforados Agua suministrada por un proveedor
Pozos excavados protegidos Agua suministrada por un camion cisterna
Recoleccion de agua de Iluvia Agua envasada
Servicios mejorados de saneamiento Servicios “no mejorados” de saneamiento
Conexion al alcantarillado pablico Letrina de cubo o servicio (donde las excretas se
eliminan manualmente)
Letrinas compartidas y publicas
Letrinas con fosa abierta

Conexion a tanques sépticos
Letrina de sifon

Letrina de fosa simple
Letrina de fosa ventilada

Fuente: OMS/UNICEF

Es importante destacar que en ninguno de los dos
conceptos se toman en consideracion la calidad y
la continuidad de los servicios. Ademas, en FAPM
se da el mismo peso a las coberturas con ACH
por caferia (PAC) que al agua por otras fuentes
(PAOF); esto genera una distorsion en la medida
de los avances del Objetivo 7, y su relacion con los
indicadores basicos de salud (IBS) e indicadores
de desarrollo (ID), los cuales son abordados por los
otros siete objetivos restantes (10).

En razén de lo expuesto anteriormente, el
Laboratorio Nacional de Aguas (LNA) ha publicado
periodicamente informes sobre los avances de Costa
Rica en la Meta 10 de los ODM, la ubicaciéon del
pais en el contexto mundial, y la relacion existente
entre el agua y el saneamiento con los IBS como
la tasa de mortalidad en menores de 5 afios/1000
(TM<5 anos/100), la tasa de mortalidad infantil/1000
(TMI1/1000) y la esperanza de vida al nacer (EVN),
e ID como el numero de médicos /100.000 hab (N°
Med/100.000), el producto interno bruto per-capita
(PIB per/capita) y el indice de desarrollo humano
(IDH) (11, 12). En este contexto, el presente
documento pretende describir las coberturas con
las diferentes modalidades de acceso a ACH y DAE
definidas en los conceptos de FAPM e ISM en 147
paises del mundo, y surelacion conlos IBS e ID, yla
ubicacion de Costa Rica en el contexto mundial en
estos aspectos durante el afio 2008. Los objetivos
especificos son:

* Determinar las coberturas de acceso a ACH
mediante fuentes de agua potable mejoradas
(FAPM-total), agua por caferia intradomiciliar
o patio (PAC), otras fuentes (FAOP), y
porcentajes de agua no mejorada (PANM) en
147 paises.

* Recolectar los datos de cobertura por ISM en
cada pais.

* Identificar los datos de los IBS e ID para los
147 paises seleccionados.

* Determinarlas asociaciones entre los diferentes
tipos de FAPM e ISM con los IBS e ID, y su
correspondientes comparacion.

» Establecer los escalafones de mayor a menor
cobertura de los paises con respecto a las
modalidades de FAPM e ISM.

» Establecer la ubicacién de Costa Rica en el
acceso a FAPM e ISM en América Latina y el
Caribe y el mundo.
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MATERIALES Y METODOS

Para cumplir con los objetivos planteados se
siguieron los siguientes pasos:

La recoleccion de datos de cobertura con FAPM e
ISMy los IBS e ID, se obtuvieron de los documentos
elaborados por la UNICEF y la OMS denominados
“Progress on Sanitation and Drinking Water 2010”
(13) y “Estado Mundial de la Infancia 2008” (14).

La seleccion de los 147 paises considerados
en presente estudio, se realizé utilizando como
fundamento la disponibilidad de la totalidad de las
variables estudiadas.

Con los datos se realizaron Analisis de Correlacion
Lineal de Pearson, al 95 % de confianza, entre las
modalidades de FAPM e ISM con los IBS e ID. En
el siguiente esquema se describen las variables y
el diagrama de flujo de las correlaciones lineales
realizadas:

Figura 1. Esquema de Analisis de Asociaciones al 95 %
de Confianza en 147 Paises del Mundo

Agua y saneamiento

Salud Desarrollo
] FAPM-total N
TM<S afios/100 % PAC N° de médicos
TMI/1000 <———>| wpaoF K——>{ IH
EVN (Promedio en afios) 9% PANM PIB per-capita
ISM

|

TM<5 afos/1000 = tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios por
1000 nacidos vivos.

TMI/1000 = tasa de mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos.
EVN = esperanza de vida al nacer.

FAPM-total = fuentes de agua potable mejoradas totales.
PAC = porcentaje de agua por cafieria intradomiciliar o patio.
PAOF = porcentaje de cobertura con agua por otras fuentes.
PANM = porcentaje de agua no mejorada.

ISM =instalaciones de saneamiento mejoradas.

IDH = indice de desarrollo humano.

PIB per-capita = producto interno bruto per capita en $US

En el caso de las FAPM-total, PAC e ISM se orde-
naron los paises de mayor a menor cobertura, utili-
zando los rangos >90-100, >80-90, >70-80, >60-70,
>50-60y <50. Por su parte, para las variables PAOF
y PANM se utilizaron los rangos 0-10, >10-20, >20-
30, >30-40, >40-50 y >50. Atodos los rangos se les
calculd los valores minimos, promedios y maximos,
con la intencién de observar el comportamiento de
los IBS en los diferentes rangos de cobertura de
FAPM e ISM.

Se realizaron escalafones de cobertura, por pais,
con las modalidades de FAPM-total, PAC, PAOF,
PANM e ISM.

Con la informacion recopilada, se determind la
ubicacion de Costa Rica con respecto al acceso a
FAPM e ISM en la region de América Latina y El
Caribe (AL y C), y el contexto global.

RESULTADOS

Una vez seleccionados los 147 paises con datos
completos de las 11 variables estudiadas, se aplic
la metodologia mencionada con los siguientes re-
sultados.

Analisis estadistico de las Correlaciones Linea-
les de Pearson

En la Tabla 1 se resumen los resultados de las co-
rrelaciones lineales, al 95 % de confianza, entre las
11 variables seleccionadas.

Tabla 1. Resultados de correlaciones lineales

VARIABLE FAPM PAC PAOF PANM MED TM<S§ TMI EVN IDH PIB PIB

FAPM 1,00
PAC 070 1,00

PAOF 035 -090 1,00

PANM 095 069 033 1,00

MED 062 064 048 060 100

TM<S 078 069 046 078 0,64 1,00

™I 080 -071 046 081 0,60 091 100

EVN 070 068 -046 -072 068 -088 -0.89 1,00

IDH 078 076 053 -078 076 -086 -089 086 1,00

PIB 052 045 029 -050 055 -049 -056 054 067 1,00
ISM 074 070 048 075 069 -076 -080 076 082 056 100

FAPM: Fuentes de agua potable mejoradas

% PAC: Porcentaje de agua por cafieria

% PAOF: Porcentaje de agua por otras fuentes
% PANM: Porcentaje de agua no mejorada
MED: Numero de Médicos/1000 hab.

TMI: Tasa Mortalidad Infantil/1000 hab.
EVN: Esperanza de vida al nacer

IDH: indice de desarrollo humano

PIB: Producto interno bruto per-cépita

Los datos obtenidos en el andlisis de correlacion
lineal, muestran que existe una fuerte asociacion
entre FAPM y los IBS y de manera inversa con
PANM, lo cual resulta légico si consideramos que
una variable es lo contrario de la otra. Por su parte
el PAC, si bien es cierto presenta una asociacion
importante, esta no es tan fuerte como la de FAPM,
pero no por eso menos considerable. En cuanto al
PIB per-capita, la asociacion de esta variable con
los IBS es muy débil, lo que indica que este dato
macro no es un buen indicador del mejoramiento en
la salud, debido a que la riqueza esta mal distribuida
entre la sociedad. Por su parte, el IDH presenta
las correlaciones mas altas con los IBS, lo cual se
explica porque para calcularlo se utilizan muchas de
las otras variables sujetas a este estudio.
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Comparacioén de datos histéricos de correlacion Tabla 3. Minimos, promedios y maximos de los IBS por

lineal intervalos FAPM-total, PAC, PAOF, PANM e ISM
Entre los afios 2002 y el 2010, el LNA ha realizado I
cuatro trabajos en los cuales se han hecho analisis Inenalo n NaMeédicog TS aflos/ (000 TMI/1000 EVN

. . , Min ~ Prom Max Min Prom Max Min Prom Max Min Prom Max
de correlaciones lineales en los paises del mundo. -0 79 3 a4 s 3 2 138 27 165 106 405 B4 8

En la Tabla 2 se presenta, en diferentes periodos >s-% % 24 12155 13 M2 T 4 614 7SS
evaluados, los resultados obtenidos entre los ~n-% u B35 4 14 20 30 %6 B 85 N5 W

[P R A CEROY

indicadores de acceso a agua y saneamiento, con " ! W8 M IBH 9 B N5 6 6
IOS IBS IOS ID >50 - 60 9 19 59 75 145 217 56 82,1 102 385 509 585
y <50 9 8 29 3 180 260 45 85,6 151 38 529 66

PAC
Tabla 2. Resumen de los datos de los valores “r’ de >0-w0 3 &+ m 49 3 9 3% 27 11 M .6 8l

correlaciones lineales entre los indicadores de aguay >s0-% 17 57 192 3 5 18 4 5 IS1 28 65 M5 8l

saneamiento con los indicadores de desarrolloy salud  >n0-8 1 13 12 s 7 3% 130 6 35 9T H5 W6 TS
en el mundo >60-70 11 37 356 14 43 124 9 23 44 45 68 75,5
>50-60 537 65 354 8 25 41 17 25,6 37 68 71 74

=)

Periodo/  “n” Correlaciones lineales al 95% de confianza (Valor “r”)
ot S0 6 2 8 sIT s 14 260 42 63 ISI 305 92 79
2002 91 ACH vs TM<S aiios/1 000 =-0,65 DAE vs TM<S5 afios/I 000 = -0,54 PAOF
ACH vs TMI/1 000 = -0,65 DAE vs TMI/1000 = 0,57 - & & 25 & 3 B @ & iy & @& a4
ACH vs EVN =0,60 DAE vs EVN =0,52 >10-20 16 13200 52 5 26 130 5 20 97 345 B4 8l
2004 161 ISM-total vs TM<Saios/1000 = -0,78 S w9 s 6 % B M1 w3 65 765

DEA vs TM<S afios/1 000 = -0,56
Det-L vs TM<S afios/1 000 = -0.15 >30-40 17 111 356 12 94 205 9 48,7 106 305 60,3 74

5
3
DESS vs TM<S afios/1 000 = 0,78 >40-50 15 2 37 264 8 111 257 13 62,8 151 385 56 73
2006 106  FAPM-total vs TM<5 aiios/1 000=-0,76  DEA vs TM<5 aios/1 000 = 0,64 S0 W 2 & S5 % 23 42 496 16 40 62 W
FAPM-total vs EVN = 0,68 DEA vs EVN = 0,61 PANM

PAC vs TM<5 afios/1000 =-0,75
’ -1 1 212 92 2 1 27 1 9 43, X 1
PAC vs EVN =075 0-10 8 5 3 30 X 6,3 7 35 136 8

No determinado

2008 142 FAPM-tofal vs TM<S afios/1000=-0,78  ISM-total vs TM<5 afios/1000=-0,76 ~ >10-20 26 2 8 355 12 @ 15 17 395 8 40 654 755
FAPM-total vs TMI/1000 = -0,80 ISM-total vs TMI/1 000 = -0,81 >0-30 10 3 € 26 4 13 204 40 S61 8 2 601 6
FAPM-total vs EVN = 0,70 ISM-total vs EVN = 0,76 30-40 14 4 34 316 4 12 200 34 & 100 305 554 79
PAC vs TM<S afios/1000 = -0,69 )
PAC vs TMU1000 =-0.71 >40-5 8 2 20 59 75 160 260 S8 86 102 38 499 575
PAC vs EVN = 0,68 50§ 3 § 9 B 16l 257 45§13 151 405 B8 66

ISM

DEA: Disposicion de excretas por alcantarillado.
>90-100 60 11 241 592 3 6 15 27 123 6 60 758 8l

DAE: Disposicion adecuada de excretas.

ISM-total: instalaciones de saneamiento mejoradas totales. >80-90 17116l 5176 ¥ 155S B4 6 79 %0
>0-80 10 51 130 301 9 28 6 87 242 4 45 68 7
Analisis de frecuencias entre variables X0-70 5118 10 2 4 I3 126 BT 67 5 67 7

>50-60 15 2 28 106 24 102 200 13 56,8 97 30,5 569 7S5
<50 40 2 32 355 8 129 25730 68,0 151 385 553 685

Se realizaron analisis de frecuencias entre los
diferentes tipos de acceso a FAPM e ISM con

los IBS e ID, en donde se determinaron los

minimos, promedios y maximos, para observar el En el analisis de freCl_Jencias la comparacion de
comportamiento de los IBS en cada intervalo de los IBS de las modalidades de PAOF y PANM
cobertura con ACH y DAE. (Mejoradas vs no mejoradas), dejan en evidenciaque

el abastecimiento con fuentes de agua mejoradas
Anélisis de frecuencias entre FAPM-total y los permite obtener mejores IBS. No obstante, al analizar
IBS en el 2008 comparativamente los valores de los resultados de
La tabla 3 muestra los resultados minimos, los IBS en los diferentes intervalos de FAPM y PAC,

promedios y maximos de los IBS por intervalos de puede apreciarse una mejora sustancial en el PAC,

FAPM-total, PAC, PAOF, PANM e ISM. lo que nos_permite evidenciar que, efectivamenfce,
este modalidad de acceso a ACH impacta de mejor

manera los IBS que las FAPM, y que se convierte
en un mejor indicador para medir el cumplimiento
de los ODM.
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Cuadro 2. Clasificacion de los paises por tipo de acceso
a agua y saneamiento segun cobertura

FAPM ISM PAC PAOF FANM
100 % 100 % 100% 100 % 65 %
Alemania Alemania Australia Corea del Sur Qatar  Etiopia
Australia Finlandia Austria Saint Kitts y Nevis ~ 60%
Austria Uzbekistan ~ Bélgica Tonga Papua-Nueva Guinea
Barbados Kuwait Chipre 99 % 59 %
Bélgica EEUU Finlandia Kuwait Madagascar
Bulgaria Corea del Sur  Francia 98 % 54 %
Canada Qatar Irlanda Santa Lucia Rep. del Congo
Chipre Barbados Islandia 91 % 53 %
Dinamarca Bulgaria Israel Niger Mozambique
Emiratos Arabes ~ Canada Italia 74 % 52%
Eslovaquia Dinamarca ~ Luxemburgo  Bangladesh Niger
Espafia Macedonia ~ Malta Malawi Afganistan
Finlandia Eslovaquia ~ Noruega 72 % 51%
Francia Hungria Nueva Zelanda ~ Vietnam Mauritania
Hungria Rep. Checa  Holanda Burkina Faso 50%
Irlanda Uruguay Reino Unido 1 % Chad
Islandia Espafa Suecia Nepal Angola
Israel Australia 99 % 66 % 46 %
Italia Austria Alemania, India Rep. de Tanzania
Corea del Sur Bélgica Espaila, Lesotho 44 %
Luxemburgo Chipre Eslovenia Ghana Mali
Macedonia Francia Portugal Burundi 43 %
Malasia Islandia 98 % 65 % Laos
Malta Israel Uruguay Comoras Sudan
Noruega Italia 97 % Myanmar 42 %
Nueva Zelanda Luxemburgo Malasia 64 % Nigeria
Holanda Malta 96 % Uganda 41 %
Qatar Holanda Turquia 63 % Kenia
Reino Unido Reino Unido  Costa Rica Benin 40 %
Rep. Checa 95 % 61 % Togo
Rumania Rep. Checa Rumania Guinea-Bissau
Saint Kitts y Nevis 94 % Sri Lanka Zambia
Suecia Eslovaquia Guinea 39 %
Tonga Hungria Rwanda Eritrea
Uruguay 93 % 61% Camboya
Chile Barbados 38 %
92 % 59 % Yemen
Macedonia Camertin 37%
58 % Haiti
Gambia Finlandia
57 % 35%
Pakistan Rwanda
Indonesia 3%
Mongolia Uganda
Rep Africa Central
31%
Timoén Este
Swazilandia
Senegal

A manera de comparacion entre las 147 naciones
estudiadas, Costa Rica ocupa el lugar numero 54 en
FAPM con un 97 % de cobertura, comparte el lugar
26 con Turquia en PAC con 96 %, y ostenta el lugar
47 en ISM con 47 %; en las tres variables, entre
mas bajo es el lugar que ocupa un pais, mayores
son los porcentajes de cobertura y el servicio es de
mayor calidad. En lo que respecta a PAOF y PANM,
Costa Rica se ubica en los lugares 128 y 97 con 1 %
y 3 %, respectivamente; en ambas variables, entre
mayor es el lugar que ocupa un pais mejor es la

condicion, porque esto indica que se cuenta con muy
poca cobertura con este tipo de servicios. Podemos
observar entonces, que nuestro pais cuenta con muy
buenos datos en todas las modalidades de cobertura
con ACH e ISM.

Acceso a los diferentes tipos de FAPM de Costa
Rica, Ameérica Latina y el mundo

Los datos comparativos entre Costa Rica, América
Latina y El Caribe y EI Mundo, en lo que a acceso
a agua se refiere, permiten identificar que en FAPM-
total obtuvieron 97 %, 93 % y 87 %, respectivamente,
mientras que para PAC los resultados fueron de 96
%, 84 % y 57 %; por su parte, en PAOF, y en forma
inversa, los resultados fueron de 1 %, 9 % y 30 %,
mientras que para PANM de 3 %, 7 % y 13 %, lo
cual evidencia que la situacion de Costa Rica en este
aspecto es excelente.

Acceso a los diferentes tipos de ISM de Costa
Rica, América Latina y el mundo

En cuanto a las ISM y haciendo la misma comparacion
entre Costa Rica, América Latina y El Caribe y El
Mundo, los datos obtenidos de ISM-total son de 95%,
80% y 61%, respectivamente, compartida de 4%,
desconocido el dato de América Latina y El Caribe y
11 para el mundo, para no mejoradas de 1%, 14% vy
11% y para defecacion a cielo abierto de 0%, 6% vy
17%, lo cual demuestra, de igual manera que en el
ACH, una muy buena ubicacion de Costa Rica.

CONCLUSIONES

Como ya se ha demostrado en estudios anteriores, el
uso de ISM presenta asociacion fuerte con los IBS,
pues aleja de manera adecuada las heces de los
hogares, convirtiéndose es un “caballo de batalla”
en la lucha contra las enfermedades infecciosas y
parasitarias, y una herramienta vital para la salud
publica y el mejoramiento de la calidad de vida.
Puede observarse en los resultados de los cuatro
estudios realizados en la ultima década, que en
cada ocasion son mas los paises que cuentan con
la totalidad de las variables seleccionadas para este
estudio, lo cual le da mayor respaldo a los resultados
obtenidos. Por otra parte, logra apreciarse un pequeio
pero constante mejoramiento en los datos de las
correlaciones lineales, tanto en FAPM como en ISM.
Costa Rica ocupa el lugar numero 54 entre 147 paises
del mundo en cobertura con FAPM, con un 97%.
Puede apreciarse que de ese resultado un total de
96% es a través de PAC, lo que implica que el uso
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de fuentes de agua diferentes al abastecimiento por
cafieria es minimo y que, por el contrario, la mayoria
de las personas gozan del privilegio de recibir el
servicio dentro del hogar. A nivel de AL y C, nuestro
pais es tercero en cobertura con FAPM, en conjunto
con Argentina y Brasil. Con respecto a la cobertura
con PAC, ocupa el segundo lugar de la regiéon con un
96%, solamente superado por Uruguay.

En lo que a ISM se refiere, Costa Rica ocupa el lugar
47 entre 147 paises del mundo, y el segundo entre 21
paises de AL y C, con un 95% de cobertura.

Los datos comparativos de Costa Rica y ALy C,
comprueban claramente el lugar de vanguardia que
ocupa nuestro pais, tanto en el abastecimiento con
ACH como en DAE en la region. Esta supremacia
se hace aun mas clara al comprar los datos con el
resto del mundo, pues evidencia la brecha sanitaria
con la gran mayoria de paises del mundo, al igual que
le sucede a la regién de AL y C al compararla con el
mundo, pero con una menor intensidad.

RECOMENDACIONES

Las altas autoridades mundiales de la salud, y en
forma mas especifica el PCM, deberian considerar
la posibilidad de sustituir las FAPM por el PAC para
ser utilizado como indicador para medir los avances
de la Mata 10 de los ODM,; lo anterior se basa en la
generalidad del concepto “Fuentes de agua potable
mejoradas”, debidoalagranvariedad de alternativasde
abastecimiento que se consideran para confeccionar
el dato para ese indicador y que, en muchos casos,
no garantiza la disponibilidad inmediata de este vital
liquido. Por su parte, el PAC es un indicador especifico
de que se cuenta con una filosofia, una organizacion
y una infraestructura que permiten llevar el ACH hasta
cada vivienda.

Con base en la recomendacion anterior, los paises del
mundo deberian considerar el PAC como la opcion
mas eficaz para abastecer de ACH a sus respectivas
poblaciones, ya que esta alternativa permite garantizar
una “mayor y mejor disponibilidad” del liquido.
Sedebepromover,demanerafuerteentrelos Gobiernos
del mundo, que las aguas residuales domeésticas sean
desechadas a través de algun sistema de tratamiento,
para tratar de erradicar del todo el depodsito de materia
fecal a cielo abierto; esta practica constituye un alto
riesgo para la salud de las poblaciones, y por ende
una limitante para el mejoramiento de los indicadores
de salud de las naciones.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

No se pudo trabajar con el bloque completo de los
paises reportados por el PCM, debido a que no todos
cuentan con los datos para afio 2008 de las variables
seleccionadas.

Los datos de correlacion lineal al 95 % de confianza
tienen el sesgo de la piramide generacional, la cual
varia de pais a pais.
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