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infroduccion

Desde su independencia en 1947, la
India se ha comprometido con el
abastecimiento de agua y saneamiento
a su poblacién, y ha conseguido a partir
del decenio de 1960 avances
substanciales en el abastecimiento de
agua, y también, a partir del decenio
de 1980, en materia de saneamiento y
educacién sanitaria. Este compromiso
ha arrojado algunos resultados no-
tables: entre 1980 y 2000, la cobertura
de abastecimiento de agua casi se
triplicd, y la cobertura de saneamiento,
aunque de forma menos notable,
también crecié constantemente. En gran
parte como resultado de ello, en la In-
dia se ha registrado un descenso de las
enfermedades ocasionadas por el agua
no apta para el consumo y la higiene
deficiente. Un logro notable, la
erradicacién de la enfermedad del
gusano de Guinea a mediados del
decenio de 1990, subraya el fuerte
compromiso de la India con el

abastecimiento de agua y el
saneamiento ambiental.
El  programa indio  de

abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental, apoyado enérgicamente por
el UNICEF durante casi tres decenios,
ha proporcionado no sélo servicios sino
también capacitacién y apoyo técnico a
largo plazo, especialmente en el caso de
abastecimiento de agua. El programa
también ha promovido la innovacién
tecnolégica y la contratacién de expertos
internacionales, reforzando al mismo
tiempo la participacién de la comunidad
y del sector privado local.

En afios recientes, los programas
han impulsado cada vez mds a las
comunidades a sefialar sus propias
necesidades y a participar en la
planificacién y gestién de los
servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental. Se han iniciado
muchos proyectos piloto. Algunos de
ellos se han institucionalizado, en
tanto que otros no lograron traducirse
en proyectos exitosos a gran escala.
Todos han sido provechosos, al ensefiar
mds sobre qué puede y qué no puede
hacerse sobre el terreno de forma
sostenible.

éPor qué fijarse en la India?
Debido a los éxitos y medios innovadores
empleados por la India para responder a

Un 90% de todos los hogares rurales
tienen acceso al agua potable.

las condiciones sociales y ambientales,
su experiencia arroja lecciones valiosas
para otros pafses en desarrollo. El
Gobierno de la India ha trabajado con
el UNICEF y otros coparticipes para
desarrollar y poner a prueba soluciones
préicticas con las que enfrentarse a
diversos problemas: ;Cémo pueden los
servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental adaptarse a las
condiciones fisicas, sociales vy
econémicas de cada entorno local y a
las necesidades de cada comunidad?
¢Coémo puede la poblacién cambiar
conductas que se remontan a
generaciones para crear una demanda
de servicios y luego utilizarlos para
mantenerlos de la forma mds efectiva?
¢+ Qué funciones deberfan desempefar el
gobierno, la industria privada, las ONG
y otros grupos en relacién con el
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental y c6mo podrian trabajar mejor
juntos?

Para comprender algunas de las
lecciones aprendidas en la India, el
UNICEF encargé una evaluacién
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independiente de su programa sobre
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental en la India durante los
ultimos treinta afios. La evaluacién, que
se realizé en 1998 y 1999, fue dirigida
por expertos en diferentes esferas
relativas al agua y al saneamiento,
utilizando exdmenes de la bibliograffa
existente, entrevistas, encuestas y otros
métodos para llegar a sus conclusiones,
que se publicaron en un informe'.

Esta publicacién, que presenta las
conclusiones del equipo en un formato
accesible para un piblico amplio,
estudia las lecciones aprendidas, tanto
positivas como negativas, que pueden
ayudar a otras naciones en sus esfuerzos
para proporcionar a sus ciudadanos
cobertura universal en materia de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental.

La India comparte con otros muchos
paises en desarrollo importantes
caracterfsticas que afectan a la demanda
y el suministro de servicios de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental. Entre ellas estdn diversas
condiciones desfavorables en cuanto a
la geologia y los entornos locales
alejados, las restricciones econémicas,
y algunas tradiciones de larga data que
afectan a las conductas en relacién con
la higiene y la salud y constituyen cargas
especiales para los muy pobres y para
las nifias y las mujeres.

El programa sobre abastecimiento
de agua y saneamiento ambiental en la
India es el programa en esta materia que
ha tenido un mayor apoyo por parte del
UNICEF, por lo que proporciona una
perspectiva valiosa a largo plazo. El
UNICEF empezé a apoyar el programa
de abastecimiento de agua vy
saneamiento ambiental en la India en
1966, en respuesta a una situacién de
emergencia debida a la sequia (véase el
Recuadro 1). El programa posteriormente
pasé a ser una de las actividades més
sobresalientes en materia de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental en el mundo.

Al buscar soluciones a los
problemas tecnolégicos, sociales y de
conducta, el UNICEF ha desempefiado
las dispares funciones de innovador,
creador de capacidad, promotor y
movilizador. También ha aprovechado al
méximo su limitada contribucién
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financiera al presupuesto global de la
India en materia de abastecimiento de
agua y saneamiento, recurriendo a
diversos medios como, por ejemplo,
centrdndose en proyectos experimentales
e innovaciones técnicas, muchos de los
cuales fueron mds tarde aplicados a una
escala mucho mayor.

Después de definir las esferas en
que el UNICEF podria complementar
mejor las actividades de otros
coparticipes (incluyendo los gobiernos,
el sector privado y las ONG), ampli6 su
repercusién y reforzé su reputacién y
credibilidad, y a su vez ha trabajado
mds eficazmente en otros sectores.

Lo que el UNICEF ha aprendido en
la India ha sido importante para sus
tareas en otras partes del mundo. Los
acuerdos de asociacién con el sector
privado y publico, que ahora se
reconocen como esenciales en la esfera
del desarrollo humano, marcaron la
participacién del UNICEF en materia de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental en la India desde el principio.
Los avances tecnolégicos desarrollados
primeramente en la India, como la bomba
manual Mark II, se han aplicado
extensamente en otras partes del mundo.

Y, siendo importantes como
demostraron ser estas aplicaciones
précticas, el programa en la India
también contribuyé al reconocimiento
por parte del UNICEF de que el
abastecimiento de agua y el
saneamiento ambiental son parte inte-
gral de su mandato para garantizar los
derechos de la infancia. El
abastecimiento de agua y el saneamiento
ambiental son una parte fundamental
del derecho de los nifios al “disfrute
del m4s alto nivel posible de salud”,
tal como afirma la Convencién sobre los
Derechos del Nifio en su articulo 24.

Esta publicacién analiza cuatro
esferas que son fundamentales para los
programas en materia de abastecimiento
de agua y saneamiento en todo el mundo:

1. Cobertura: Acceso a agua y
saneamiento

La India casi triplic6 su cobertura de
abastecimiento de agua en sélo tres
decenios. El compromiso politico, la
experimentacién tecnolégica y el apoyo
de largo plazo a la capacitacién y al con-
trol de la calidad contribuyeron a este
notable progreso. El incremento en el acceso
al saneamiento ha sido mds reducido.

El UNICEF apoya los programas de agua y

saneamiento ambiental en la India

El programa sobre abastecimiento de agua y saneamiento ambiental
en la India, que recibe apoyo del UNICEF, constituye la actividad en
materia de abastecimiento de agua y saneamiento ambiental a nivel
mundial mdas prolongada y una de las mds importantes de la
organizacién. El UNICEF trabajé por primera vez con el Gobierno de la
India en 1966, importando perforadoras para la extraccién de agua en
zonas rocosas de los Estados de Bihar y Utar Pradesh, que habian sido
azotadas por la sequia. El programa amplié las perforaciones
posteriormente a otras zonas, promoviendo al tiempo la adaptacién y
la fabricacién locales de tecnologia. A partir de principios del decenio
de 1980, el interés prioritario del programa se amplié para incluir
concienciaciéon en materia de saneamiento.

Con la colaboracién del UNICEF y otros coparticipes, las prioridades
del Gobierno han ido cambiando a lo largo de los afios, para hacer un
mayor hincapié en la promocién de la higiene y el cambio de conducta.
Para ilustrar algunas de esas prioridades en el sector abastecimiento de
agua y saneamiento ambiental, el actual Plan Maestro de Operaciones
del UNICEF (1998-2002) establece que:

Para ampliar su apoyo a las actividades nacionales dirigidas a
asegurar que todos los nifnos disfruten de su derecho a agua apta para
el consumo y a un medio ambiente limpio, el UNICEF adoptard las
siguientes estrategias:

B Promover la educacién favorable al cambio de conducta
Mejorar la calidad y la sostenibilidad
Mejorar la participacién de la comunidad

Alentar la innovacién y la aplicacién a gran escala

Promover la cooperacién intersectorial

2. Tecnologfa: Adaptarse a las
condiciones locales mediante la
innovacién

El programa sobre abastecimiento de
agua y saneamiento ambiental ha
conseguido adaptar la maquinaria de
perforacién, las bombas manuales y las
letrinas a las condiciones locales.
Ademds, la capacidad local de
fabricacién ha crecido hasta un punto
en que las compaififas indias no sélo
suministran maquinarias de perforacién
y bombas manuales nacionales, sino que
han conseguido generar un respetable
mercado para la exportacién.

3. Cambio de conducta: Mejorar las
prdcticas relacionadas con el
abastecimiento de agua y el
saneamiento ambiental

La atencién ha ido dirigiéndose a
equilibrar el suministro de “bombas y
conducciones” y otros equipos, con los
esfuerzos para entender y cambiar las
actitudes de la poblacién en materia de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental por lo que se refiere al uso y
gestion de los servicios. Se cuenta ahora
con estrategias que tienen una mayor
base comunitaria y son mds conscientes
de las cuestiones de género, y se basan
en el reconocimiento de que, con sélo
la mera difusién de informacién, es
diffcil conseguir un cambio en las
practicas y conductas. El programa sobre
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental en la India fue el primero que
propuso la “convergencia intersectorial”,
estableciendo vinculos con otras facetas
del desarrollo, como los conocimientos
sanitarios y de generacién de renta,
mucho antes de que el UNICEF
adoptase, en su programacién, un
enfoque integrador basado en los
derechos humanos.

4. Acuerdos de asociacién: Trabajar
con otros para obtener los mdximos
resultados

Los acuerdos de asociacién son
fundamentales para obtener el mdximo
partido de los recursos a fin de
proporcionar servicios de abastecimiento
de agua y saneamiento ambiental a una
creciente poblacién. A lo largo de mds
de 30 afios de colaboracién como
innovador y creador de capacidad, el
UNICEF ha forjado una asociacién
especialmente fuerte con los gobiernos
nacionales y estatales de la India, y
grupos del sector piblico y privado.



Acceso a abastecimiento de agua y saneamiento

Una nifa disfruta de un trago de agua en un centro de desarrollo para la primera
infancia.

El agua superficial en la India es
escasa y el agua subterrdnea profunda
y dificil de extraer. Tradicionalmente,
la mayoria de los habitantes de los
pueblos han utilizado agua de
cualquier origen que tuvieran a su
alcance, como estanques, rfos, fuentes
y pozos. La cantidad de agua
disponible dependia enormemente de
la estacién, y la calidad de la misma
era, en general, deficiente. En fechas
tan tardias como 1980, menos de un
tercio de la poblacién (el 31%) tenfa
“cobertura plena” de agua potable
limpia y, virtualmente, ningin hogar
rural tenfa acceso a instalaciones de
saneamiento. El acceso a agua era un
requisito previo para la introduccién
posterior de letrinas, tanto en zonas
rurales como urbanas.

Entre 1966 y 1967, cuando una
grave sequia asol6 los Estados de Bihar
y Utar Pradesh, en la India
septentrional, el Gobierno solicité
ayuda de emergencia al UNICEF, que
respondié enviando desde el Reino

Unido por via aérea 11 perforadoras de
pozos al pafs. Estas perforadoras eran
capaces de llegar hasta muy por debajo
de la superficie del suelo, pudiendo
asi alcanzar acuiferos que no eran
accesibles de otra forma. Ademés de
hacer frente a las necesidades a corto
plazo, la actividad demostré el
potencial de las llamadas perforadoras
de taladro neumiético, con las que se
pudo alcanzar aguas subterrdneas en
zonas rocosas de la India.

El Gobierno de la India,
posteriormente, convirtié el
abastecimiento de agua potable y limpia
en la piedra angular de su programa de
desarrollo rural y reforzé su
colaboracién con el UNICEF con miras
a ofrecer dichos servicios. Para 1976,
habfa en funcionamiento casi 300
perforadoras, de las que el Gobierno
de la India y el UNICEF habian
suministrado poco menos de la mitad
de esa cantidad cada uno.

Estos primeros éxitos suscitaron
expectativas sobre lo que se podia

UNICEF/00-0666/Lemoyne

lograr mediante el programa de
perforacién. A principios del decenio de
1980, con motivo del inicio del Decenio
Internacional del Agua Potable y del
Saneamiento Ambiental, el Gobierno
identific6 otros 230.000 “pueblos
probleméticos” que necesitaban agua,
as{ calificados porque se encontraban
en puntos muy remotos, eran proclives a
la sequia, al célera o a la enfermedad
del gusano de Guinea o estaban levantados
en localizaciones especialmente
desfavorables. Para apoyar este
compromiso de ampliar el acceso a agua
a una mayor parte de los pobres rurales,
el Gobierno aumenté de forma
considerable los fondos asignados a
agua y saneamiento.

Ademéds de haber aumentado los
recursos financieros y de haber
recibido apoyo de las autoridades, las
actividades para ampliar la cobertura
tuvieron éxito debido a otros tres
factores: perforadoras nuevas y
adaptadas a la situacién local, que
podian  perforar pozos més
rdpidamente; la provisién de servicios
de largo plazo a las perforadoras y
apoyo en forma de capacitacién a los
operadores e ingenieros; y la
estandarizacién de las especificaciones
en materia de perforacién.

Hasta 1998, cuando la respon-
sabilidad fue transferida a las
organizaciones estatales, el UNICEF
proporcioné piezas de repuesto y
servicios a pie de perforadora. El
UNICEF también ofrecié capacitacién
durante afios a los operadores e ingenieros
de perforacién. Este apoyo redujo el
tiempo en que las perforadoras
permanecian fuera de servicio. Asf,
trabajaron de forma constante a largo
plazo, perforando una media
estimativa de cinco a ocho pozos al mes.

Las normas estandarizadas de
perforacién también ayudaron a
ampliar la cobertura, aumentando el
nimero de pozos perforados. Los
criterios uniformados sobre la
profundidad y didmetro de los pozos
perforados ofrecieron a los operadores
que trabajaban de forma independiente
a lo largo y ancho del pafs indicadores
sencillos y mensurables. Los
indicadores también inclufan el
rendimiento minimo de una bomba
manual, el encofrado aconsejable en
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mejor higiene

En entrevistas de grupo de
discusién celebradas en
Rajastédn y Tamil Nadu como
parte de la evaluacién del
programa sobre abastecimiento
de agua y saneamiento
ambiental, hombres vy
mujeres describieron las
mejoras que habian visto en
sus poblaciones a lo largo de
una generacién. Muchos
observaron que se disponia
de mds agua, que la gente
utilizaba ahora més agua
para lavarse y otras prdcticas
higiénicas. Si bien es
anecdético, este ejemplo
muestra cémo la poblacién
rural ve los efectos que ha
tenido en sus vidas la
ampliacién de la cobertura
del abastecimiento de agua.

la boca del pozo y la superficie de
sellado necesaria para proteger el pozo
de la entrada de agua contaminada.
En algunos casos, las condiciones no
hicieron necesario que los pozos
se perforasen a la profundidad
especificada. No obstante, los criterios
incluyeron las diferentes situaciones
que los hidrogedlogos e ingenieros
pudieran encontrar, con lo que
ahorraron tiempo y gastos, que se
hubieran tenido que destinar a
establecer las especificaciones de cada
emplazamiento.

Elementos de éxito

El UNICEF proporcioné més de 300
perforadoras al programa rural de
abastecimiento de agua en la India en-
tre 1967 y 1997, por un costo total (en
el momento de la adquisicién) de
aproximadamente 33 millones de
délares. Al hacerlo, la organizacién
presté asistencia a un programa que
ahora da cobertura a 600.000 pueblos
y proporciona agua a més de las cuatro
quintas partes de la poblacién de la
India.

La provisién de equipos no
produjo por si sola el tipo de resultados
que se han visto en la India durante
los tdltimos 30 afios. Otros elementos
que contribuyeron a esta amplia
cobertura son:
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B Un objetivo claro. Desde 1973,
el Gobierno establecié objetivos
especificos. Aunque dichos objetivos
fueron afindndose con los afios y no se
han alcanzado del todo, establecieron
claramente una prioridad nacional a
la que el Gobierno y sus aliados podian
dar respuesta.

B Funcién innovadora. El
UNICEF, en su calidad de asociado
externo del Gobierno de la India, ha
tenido la flexibilidad de correr
riesgos, de acometer un estudio en
profundidad con el que ayudar en el
proceso de adopcién de decisiones y
de experimentar con nuevos equipos.

B Apoyo a largo plazo. El
UNICEF mantuvo apoyo, como por
ejemplo capacitacién de los operadores
de los pozos, servicio y provisién de
piezas de repuesto, durante los diez
afios posteriores a la entrega de cada
perforadora. La estandarizacién de las
especificaciones de perforaciéon también
ayudg a garantizar resultados constantes
a largo plazo.

Problemas

Al tratar de ampliar la cobertura a una
poblacién considerable en una zona
tan extensa, surgieron inevitables
tensiones y efectos secundarios.

Uno de los efectos m4s importantes
guarda relacién con el delicado
equilibrio entre el logro de los objetivos
en materia de cobertura y el
mantenimiento de la calidad. Con

tantos nuevos pozos perforados cada
afio, la calidad se puso en peligro en
algunos casos como, por ejemplo, al
limpiar el pozo perforado o al medir el
rendimiento antes de pasar al
siguiente emplazamiento. E1 UNICEF
trabajé con el Gobierno para estudiar
medidas con las que mejorar o
“rejuvenecer” la produccién de pozos
de bajo rendimiento.

Aparte del programa de
perforacién, la India debié enfrentarse
a otras cuestiones relacionadas con la
cantidad y la calidad de agua. Con los
afios, la capa fredtica perdié nivel,
principalmente a causa del riego. Ello
hizo aumentar el riesgo de que el
abastecimiento de agua para uso
doméstico se agotase.

La calidad del agua también se vio
amenazada. En algunos casos, ello se
debié a las deficientes practicas en el
mantenimiento de la limpieza en torno
al pozo. En otros, el agua se vio
contaminada debido a agentes natu-
rales o causados por el hombre, como
arsénico, exceso de hierro, fluoruro y
otras substancias que degradaron la
calidad del agua en algunas zonas.

E1 UNICEF ha participado en estas
cuestiones, realizando actividades en
materia de promocién y de investigacién
y desarrollo y, especialmente, tratando
las concentraciones de fluoruro y
abordando la conservacién del agua.
Para mantener los logros conseguidos
en la cobertura debe hacerse frente a
la sostenibilidad de los recursos
hidricos subterrdneos.

LOO

m Acceso a agua potable en la India: 1985-1997

Poblacién de la India con cobertura de agua potable
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Adaptarse a las condiciones locales mediante la innovacion

La bomba de agua India Mark Il Deepwell ha revolucionado la vida en las zonas
rurales de la India.

El desarrollo de nueva tecnologfa fue
fundamental para ampliar el
abastecimiento de agua a zonas rurales
y ha desempafiado una funcién
importante, aunque menos exitosa, en
relacién con el saneamiento. El
UNICEF apoy6 innovaciones
tecnolégicas que han dado como
resultado:

B Perforadoras hidrdulicas, que al
ser mds versdtiles y manejables han
aumentado la productividad y el
acceso a pueblos alejados

B Bombas manuales estandarizadas,
de bajo costo y resistentes

B Letrinas higiénicas que, aunque
nunca se han usado tan ampliamente
como se esperaba, han permitido
mejoras en la conducta higiénica y las
practicas sanitarias.

Perforadoras. Desde finales del
decenio de 1960 en adelante, a medida
que se establecfan nuevos objetivos
para proporcionar agua a la poblacién
de la India, el UNICEF y el Gobierno
desarrollaron politicas para ampliar la
cobertura y adaptar las perforadoras a
las condiciones del pafs. Las
perforadoras utilizadas en la India en
esa época eran neuméticas,
accionadas mediante aire, y no podian

acceder debidamente al agua en
algunas zonas. En el resto del mundo
se utilizaban las perforadoras
hidrdulicas, pero se habfa asumido de
antemano que estos materiales serfan
muy dificiles de operar, mantener y
reparar en la India. El UNICEF puso
en duda dicha suposicién vy
experimenté con éxito perforadoras
hidrdulicas en la India. Tras una
introduccién experimental a finales
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del decenio de 1970, el UNICEF pudo
no sé6lo demostrar que dichas
perforadoras podian utilizarse con
éxito en la India, sino que también
analizé el tamarfio y el tipo que mejor
se adaptaban a las necesidades indias
(véanse los Recuadros 3 y 4).
Retrospectivamente, esto puede
parecer una medida sencilla; sin em-
bargo, si se considera que el
conocimiento tradicional estaba en
contra, la decisién de probar
perforadoras hidrdulicas podfa haber
resultado muy costosa en caso de haber
fracasado. El UNICEF, en su calidad
de organismo externo, se encontraba
en una mejor posicién que el Gobierno
para correr ese riesgo. Una vez que las
perforadoras hidrdulicas demostraron
ser las adecuadas en la India, se llevé
a cabo una nueva adaptacién de los
materiales de perforacién a las
condiciones del pafs. Por ejemplo, se
introdujo la prédctica de usar dos
camiones més pequefios, en vez de uno
solo de gran tamafio, para montar la
perforadora, con lo que se gané un
mayor acceso a pueblos remotos.
Adem4s, las compafiias locales
empezaron en seguida a fabricar el
equipo y mejoraron en algunos casos
su disefio.
Cuando se

Bombas manuales.

LLEEILIEH  ¢Es el agua corriente un avance?

A primera vista, parece ventajoso instalar sistemas de agua corriente
en los que el agua mane de grifos en vez de exiraerla mediante
bombas manuales. El agua corriente, que se trae a la superficie
mediante bombas a motor, puede ahorra un tiempo considerable a
los miembros de la comunidad, especialmente a nifias y a mujeres —
que son las que con toda probabilidad traen el agua para uso
doméstico — y hacer que dispongan de mds agua para mejorar su
higiene personal y la limpieza doméstica.

Sin embargo, el agua corriente, cuando se dispone de ella, puede
aumentar la divisiéon entre ricos y pobres. Las familias mejor situadas
pueden instalar canerias en el hogar, en tanto que las familias pobres
a menudo tienen que transportar agua de los surtidores publicos,
que no siempre funcionan de forma regular.

Ademas, la tarifa plana para el agua utilizada en algunos lugares
(en vez de las tarifas basadas en el gasto medido por contador)
puede estimular el consumo excesivo de agua cuando se dispone de
ella facilmente, incluso para usos no domésticos como el riego y la
cria de ganado, y para promover su venta a los pobres.




introdujeron las bombas manuales con
los primeros pozos, hubo frecuentes
averias. Las bombas, de hierro colado,
disefiadas originalmente para uso fa-
miliar, no podian soportar la fuerte
demanda impuesta por docenas de per-
sonas que bombeaban agua en fuentes
comunitarias de diez a doce horas al
dfa. En 1974, un estudio del UNICEF
puso de manifiesto que sélo el 25% de
las bombas manuales estaban
funcionando en un momento dado. Al
examinar las conclusiones, el UNICEF
vio que se necesitaba una bomba
manual més fiable, e incluso consideré
la posibilidad de retirar su apoyo al
programa de perforacién caso de que
no se fabricase una bomba de este tipo.

Diversas ONG habfan empezado ya
a intentar desarrollar una bomba
resistente, de bajo costo y facil de
fabricar. En 1975, el UNICEF se sumé
a las tareas, trabajando estrechamente
con disefiadores y fabricantes locales.
E1 UNICEF no pagé la investigacién ni
el desarrollo pero, a cambio, proporcioné
conocimientos especializados de
cardcter técnico y coordinacién entre los
aliados. La participacién del UNICEF
supuso un incentivo afiadido para los
fabricantes, que se dieron cuenta de que
el UNICEF compraria un buen nimero
de las bombas manuales que resultasen
de sus actividades de investigacién y
desarrollo.

Utilizando una bomba disefiada
por un ingeniero sueco para el Servicio
de Pozos de Sholapur como punto de
partida, disefiadores y fabricantes lo-
cales desarrollaron la bomba manual
Mark II, o IMII. EI UNICEF utilizé su
capacidad técnica y financiera para
instalar rdpidamente las bombas y
supervisar su utilizacién en grandes
experimentos sobre el terreno.

El disefio de la bomba manual
India Mark II se realizé en 1977 y la
demanda pronto super6 la capacidad de
los fabricantes iniciales. Fue necesario
encontrar nuevos fabricantes de manera
sisteméatica: el UNICEF contraté a
un organismo de verificacién
independiente, Crown Agents, para
verificar la capacidad técnica y
financiera de las compaifiias que
solicitaban autorizacién para fabricar la
bomba Mark II. Una vez que se aseguraba
su capacidad, el UNICEF realizaba un
encargo de prueba. Con aquellos que
superaron el examen, el UNICEF y
Crown Agents trabajaron para establecer
un sistema funcional de control de la
calidad a nivel interno.
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Perforadoras grandes, perforadoras pequenas

El desarrollo de tecnologia implica opciones. En el decenio de 1980,
la India tenia dos tipos de perforadoras hidrdulicas para elegir vy,
dados los costos del equipo, en la decision sobre cudl escoger hubo
mucho debate y andlisis. Las perforadoras “grandes”, que pesan de
20 a 35 toneladas y estan montadas en grandes camiones, podian
perforar pozos de un didgmetro de entre 150 y 200 milimetros. Las
perforadoras “pequenas”, por contra, pesaban de 10 a 12 toneladas,
iban montadas en dos camiones mds pequenos, y podian perforar
pozos de un diGgmetro de hasta 125 milimetros. De hecho, ambas
tenian su aplicacién. Las grandes perforadoras podian proporcionar
pozos mas amplios para la posible instalacién de bombas a motor y
se acoplaban mejor a las condiciones en los estados en que la
formacién geolégica era mdas compleja y los acuiferos mdas profundos.
Las perforadoras pequenas llegaban a zonas mdas remotas y podian
perforar pozos lo suficientemente anchos como para instalar bombas
manuales Mark Il y Mark Ill. Con el tiempo, el UNICEF desarrollé
especificaciones técnicas detalladas para orientar en la adquisicién,
y, en su momento, la capacidad y la facilidad de manejo de las
perforadoras pequenas hizo de ellas la opcién preferida.

Para 1984, cuando Mark II era la
bomba manual de uso generalizado en
todo el pafs, 36 firmas indias estaban
fabricando la bomba y se habian
instalado 600.000 unidades. En 1998,
habfa 3 millones de bombas en
funcionamiento, y la bomba Mark II se
exportaba a todo el mundo.

El compromiso estricto con la
calidad fue un factor decisivo en el
éxito tanto del programa nacional como
de la exportacién de bombas manuales
indias. Durante més de quince afios,
el UNICEF acordé y pagé las
inspecciones previas a la entrega de
todas las bombas manuales. También
proporcioné apoyo técnico a los
fabricantes, para mejorar las técnicas
de produccién y los sistemas de control
de calidad internos. Este enfoque creé
una concienciacién sobre la necesidad
de adquirir bombas manuales y piezas
de repuesto de gran calidad y garantizé
la supervisién del producto y el
control eficaz de la calidad.

El UNICEF colaboré en diversos
proyectos dirigidos a mejorar la
capacidad de las comunidades para
gestionar sus sistemas hidricos. A fina-
les del decenio de 1980, en cooperacién
con el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD) y el Proyecto
de Bombas Manuales del Banco
Mundial, se desarrollé y experimenté
la bomba manual Mark III, o IMIII.
En comparacién con la Mark II, la
Mark III tenfa mayores costos de
capital inicial pero, con el tiempo,
sus gastos de funcionamiento y

mantenimiento eran menores (véase el

Recuadro 5).

Letrinas. Las cuestiones de
saneamiento surgieron como prioridad
en el decenio de 1980. En 1983 se
constituy6 un Grupo de asesoramiento
técnico, formado por miembros del
Gobierno de la India, el Banco Mundial,
el UNICEF y el PNUD. En parte influido
por el éxito del programa de
abastecimiento de agua, con sus
bombas manuales MK, el Grupo de
asesoramiento técnico recomendé en
1986 el disefio de una letrina
estandarizada como base de las
actividades en materia de saneamiento
en todo el pafs. La recomendacién se
centré en una solucién técnica, la
construccién local de un tipo
especifico de letrina, en vez de hacerlo
en cuestiones igualmente importantes
como la recuperacién de costos o la
aportacién del beneficiario, o incluso
en el uso y mantenimiento de la letrina.

La letrina de doble pozo de sifén,
promovida por el Grupo de
asesoramiento técnico, podia ser
construida por albaniles locales y
pareci6 eficaz en cuanto a los costos en
zonas tanto rurales como urbanas. El
Programa de Saneamiento Rural
Patrocinado a Nivel Central, que el
Gobierno puso en marcha en 1985
como parte de su interés prioritario
en el saneamiento, aprobé el disefio
de la letrina de doble pozo de sifén,
as{ como sus costos, que se esperaba
que fuesen razonables.



No obstante, la cobertura de
saneamiento en la India, especialmente
en zonas rurales, no pudo llegar a los
niveles alcanzados por la cobertura en
materia de abastecimiento de agua. La
gente, al principio, no estaba preparada
para correr con los gastos de las nuevas
letrinas, especialmente teniendo en
cuenta que no habia una gran
motivacién para utilizarlas. El
programa, en su momento, obtuvo
mejores resultados introduciendo
letrinas de menor costo y haciendo més
hincapié en el cambio de conducta.

Elementos de éxito

En la India, la innovacién tecnolégica
ha desempefiado wuna funcién
importante al ampliar servicios a los
pobres, tal como se aprecia en el uso
difundido de perforadoras y bombas
manuales. Sin embargo, el ejemplo del
saneamiento revela que la introduccién
de tecnologia no garantiza su
utilizacién. Algunos de los factores que
explican por qué algunas de esas
innovaciones tecnolégicas han tenido
éxito son:

= Los acuerdos de asociacién. Los
acuerdos de asociacién que el UNICEF
elaboré con ONG vy el sector privado
fueron esenciales en el desarrollo y
fabricacién de las bombas manuales
Mark II y Mark II1 y de las perforadoras.

B Adaptacién a las condiciones
locales. Las perforadoras y las bombas
manuales se beneficiaron ambas de un
estudio detallado de las condiciones
existentes en la India, y de
adaptaciones como la solucién de
utilizar dos camiones en el caso de las
perforadoras. La utilizacién de
componentes locales eliminé la
necesidad de importar piezas de
repuesto, con lo que se lograron
reducir al minimo los perfodos de
averfa y los costos.

B Control de calidad. Prestar
enorme atencién al control de la
calidad, tal como hizo el UNICEF
cuando trabajé con nuevos
fabricantes de bombas manuales,
permitié a la India adquirir fama
mundial en tecnologifa duradera y
eficaz en cuanto a los costos.

®  Aceptacién por los usuarios.
Extraer agua en un pueblo por medio
de una bomba manual permite ahorrar
varias horas a los usuarios, que la mayor

parte de las veces son mujeres. Cuando
la gente se da cuenta de estos beneficios
inmediatos y palpables, las bombas se
convierten en una parte integral de la
vida del lugar.

Problemas

Incluso los equipos que mejor
funcionan necesitan mantenimiento
sistemdtico y reparaciones ocasionales.
Al existir mds de tres millones de
bombas manuales en funcionamiento,
el Gobierno tiene que hacer frente a
crecientes costos de operacién y
mantenimiento. Si bien el costo anual
de operacién y mantenimiento por
bomba no es excepcionalmente alto, los
costos acumulativos son onerosos. Por
esta razén, el Gobierno comenzé a
considerar la posibilidad de establecer
un enfoque més descentralizado
compartiendo responsabilidades con
gobiernos y comunidades locales; este
enfoque no sélo ahorrarfa costos, sino
que también se traducirfa en un mejor
servicio, logrando que las roturas
fueran menos frecuentes y las
reparaciones mds rédpidas.

A lo largo de los afios, se han
propuesto diferentes acuerdos para
gestionar el abastecimiento comunitario
de agua. Un sistema de tres niveles,
propuesto por primera vez en 1979,
disponia la existencia de un vigilante
en cada pueblo, de un mecédnico que
cuidase cada 100 bombas, y de un
equipo mévil de reparacién, que diese
servicio a cada 1.000 bombas. De
hecho, el sistema fallé en los pueblos,
debido, en parte, a que los vigilantes
eran voluntarios y no disponfan de
tiempo suficiente para llevar a cabo las
tareas que se les exigfan. Los acuerdos
actuales difieren entre estados pero, en
general, incluyen la existencia de
departamentos técnicos que trabajan
con las comunidades. Pedir a las
comunidades que compartan los costos
no es, obviamente, una posicién
politicamente popular, por lo que ha
recibido escaso apoyo.

Ademés de los costos directos
derivados de la operacién y el
mantenimiento, existen otros costos
indirectos, menos visibles pero aun as{
muy reales. Por ejemplo, reparar y
mantener una bomba lleva tiempo, que
la persona puede emplear en otras
actividades, incluso en empresas
generadoras de ingresos.

Una leccién que se ha extraido es
que, para que funcione una gestién de
bombas manuales de base comunitaria,

indiferentemente del tipo de bomba
utilizada, se requieren amplios cambios
que tengan en cuenta cuestiones de
propiedad y control, apoyo técnico,
financiacién, y justicia y equidad.

El programa de saneamiento
ensen6 diferentes lecciones. La primera
es que, en su mayor parte, los miembros
de la comunidad no han participado
de forma suficiente en la eleccién de
la tecnologfa o en su introduccién a la
comunidad. Otras lecciones importantes
son las que se extrajeron del hecho de
que muchas personas se mostraban, en
principio, reacias a utilizar una nueva
letrina, porque temfan romperla, (0]
crefan que defecar en los campos, lejos
del pueblo, era mas higiénico o
preferian utilizar la letrina como
almacén. Ademds, el costo de la
instalacién demostré ser muy superior
a los medios que disponfan los pobres
de las zonas rurales que, para
empezar, tendian a conceder poco
valor al servicio.

Estas experiencias han llevado a
cambiar el interés prioritario en
cuanto al saneamiento. Tal como se
explicard en la siguiente seccidn,
dicho interés se centra ahora en
ofrecer opciones de letrinas de bajo
costo junto con actividades dirigidas
a modificar conductas.

disefio de la bomba

El concepto de Mantenimiento
y Operacién a Nivel del
Pueblo se centré inicialmente
en el desarrollo de una
bomba manual que pudiera
ser mas facil de mantener y
reparar que la bomba Mark
II. En 1987 se consiguio
fabricar la bomba India Mark
Ill. Se pensé que las bombas
manuales, faciles de reparar,
desencadenarian una mayor
participacion comunitaria.
Con el tiempo, no obstante,
se puso de manifiesto que el
éxito a largo plazo en el
mantenimiento de wuna
bomba depende menos de
la tecnologia que de los
aspectos sociales e
institucionales ligados a la
gestiéon eficaz de base
comunitaria.




Encontrar medios para mejorar las practicas relacionadas
con el agua y el saneamiento

Lag&stién comunitariade serviciosde
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental y la adopcién de buenas
précticas higiénicas son fundamentales
paralograr megjoras sosteniblesenlavida
de la gente. Alentar las actitudes y
conductas que promueven la salud
desempefia unafunciénimportante con
miras a estas actividades. A nivel
comunitario, por gemplo, lavoluntad de
la gente para aceptar nuevas
responsabilidades y costos hara mas
probable que las comunidades
gestionen sus sistemas hidricos y no
dependan Unicamente de la asistencia
exterior. Por més que dentro del hogar se
disponga de agua potable, si el lavado
demanosy otras préacticas no se siguen
de forma habitual, los prometidos
beneficios sanitarios no se hacen
realidad. lgualmente, disponer de
acceso aletrinas no es garantia de que
lagentelasusey las mantenga.

Las conductas relacionadas con €
saneamiento son especialmente dificiles
de entender y de cambiar. Parte de esta
dificultad debe achacarse, sin duda
alguna, a la naturaleza privada del
saneamiento, asi como también a hecho
de que los habitantes de los pueblos
rodeados por grandes espacios abiertos
puede que no consideren un problema
el control sanitario y la eliminacién de
residuos sblidos. Ademas, el apoyo
prestado por e UNICEF alasactividades
en materia de saneamiento en la India
empez6 hace solo dos decenios, y en un
principio se centré de forma casi
exclusivaen laconstruccion deletrinas.

El UNICEF ha apoyado durante
mucho tiempo un programa llamado
Informaci6n, Educaciony Comunicacion,
para promover la higiene entre la
numerosay heterogéneapoblacion dela
India. Los materiales de Informacion,
Educacion y Comunicacion incluyen
diversos folletos, panfletos, carteles,
videosy manualesen diferentes|enguas
nacionaes. El UNICEF reconocequelos
material es de Informacion, Educaciony
Comunicacion, independientemente de
cuan ampliamente sedifundan, raravez
conseguiran por si solos cambiar las
conductas. Su valor estriba en ensefiar
alagente nuevos conceptosy précticas,
que luego se refuerzan mediante
contactos personalesy otros medios de
comunicacion.
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Unos ninos aprenden a lavarse las manos en un centro preescolar.

Paraayudar alagenteaaprender y
a adoptar nuevas ideas y conductas en
relacién con el aguay el saneamiento,
los proyectos en materia de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambienta han capacitado a animadores
locales para que visiten afamilias. Estas
visitas personales ayudan a cambiar
conductas, pero las evaluaciones
realizadas desde mediados del decenio
de 1990 indican que se requieren de
tres a cuatro visitas por cada letrina
instalada. Si bien las visitas son
fructiferas y ocupan un lugar en la
estrategia general de cambio de
conducta, el contacto interpersonal es
Costoso, lento y exige mucho trabajo.

En afiosrecientes, el UNICEFy sus
aliados han experimentado nuevas
formas de conseguir la participacién de
la poblacién en la planificacion, uso y
mantenimiento de los servicios de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental. Entreellas:

B |aparticipacion comunitaria
B Lasconsideracionesde género
®E  La convergencia intersectorial,

como la vinculacién del saneamiento
con otras probleméticas econémicas y
sanitarias de caracter masamplio.

Estos tres elementos confluyen en
nuevas estrategias y enfoques. Por
ejemplo, si los miembros de la
comunidad tienen que participar de
forma productiva en los programas,
deben primero entender cémo las
cuestiones de género afectan a sus
funciones y responsabilidades.
Igualmente, vincular el saneamiento
a problemas de la vida diaria, como
el control de las enfermedades
diarreicas, puede aumentar la
participacion comunitaria.

El UNICEF ha sido consciente
desde hace mucho tiempo de la
necesidad de introducir cambios en los
aspectos socialesy de comportamiento
relacionados con los servicios de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental. En 1987, lasdirectrices sobre
participacion comunitariay educacion
en materia de higiene estipulaban que
“[Proporcionar] agua potable segura a
la comunidad [es] una tarea muy
complga... Suponeno sdlo el cambio de

UNICEF/00-0665/Lemoyne



las instalaciones existentes sino
también de la red de conductas y
creencias que se desarrollan en torno a
lapropiedad y uso de aguay que afectan
atodaslaspersonas’.

Participacién comunitaria. Los
esfuerzos concertados para hacer
participar a las comunidades en el
programa de abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental en la India se
remontan a principios del decenio de
1980, cuando los miembros de la
comunidad ayudaron por primera vez a
garantizar que los pozos se perforaban
segin las especificaciones. Después de
que se perforaba un pozo, un dirigente
del pueblo firmaba un certificado de
terminacién de las obras en nombre de
la localidad. Este certificado ayudé a
establecer un sistema inicial de
rendicién de cuentas. En el decenio de
1980, la situacién de los pozos
conllevaba la celebracién de consultas
con un grupo mds amplio de lugarefios,
generalmente hombres. No obstante,
estas consultas no eran obligatorias y
dependian en gran manera de la decisién
del ingeniero asignado al proyecto.
Ademds, las consultas, en general,
exclufan a las mujeres, ignorando por lo
tanto los puntos de vista de las
principales usuarias del sistema.

Desde entonces, |os esfuerzos
dirigidos a alentar alas comunidades a
definir sus necesidades y tomar parte
en la planificacién, operacion y
manteni miento de sus sistemas hidricos,
se han ingtitucionalizado. En algunos
pueblos, se ha encargado a comités de
agua y saneamiento la adopcion de
decisiones sobre la gestion de las
bombas manuales y también se han
promovido mensajes sobre higiene
y saneamiento.

La participaciéon comunitaria
aumento en ciertamedidacomo resultado
de un enfoque desarrollado en el
decenio de 1980, llamado Concepto
de Saneamiento Total. Aplicado
inicialmente en los Estados de Tamil
Nadu y Rajastan, el Concepto de
Saneamiento Totdl eraun paquetedesiete
medidas que incluian la provisién de
letrinas, pozos ciegos de drenaje y
otrasinstal aciones.

Aunque el Concepto de Sanea-
miento Total no prevalecidé agran escala,

|os proyectos experimental es ayudaron
a hacer progresar el programa de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental porque ampliaron las
opciones tecnoldgicas y de costos a
disposicién de las comunidades y
atrajeron aONG como nuevos aliados.
Estos proyectos también ayudaron a
modificar el objetivo, pasando de
instalaciones sanitarias plenamente
subvencionadas a otras que implicaban
compartir costos con las comunidades
que, al mismo tiempo, se involucraron
mds a la hora de decidir qué es lo que
mejor se ajustaba a sus necesidades.
Con el tiempo, empez6 a quedar
claro que la participacién comunitaria
es también crucial para el éxito de los
programas escolares de abastecimiento
de agua y saneamiento ambiental, que a
su vez sirven de via para introducir en
la comunidad précticas y conductas en
materia de abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental y promover la
salud. Al aprender a utilizar la letrina,
el lavado de manos y otras conductas
higiénicas en la escuela, y practicarlas

luego en el hogar, los nifios pueden ser
poderosos agentes de cambio y, con toda
probabilidad, continuardn practicando
estas buenas costumbres m4s adelante
en la vida.

El éxito de los programas escolares
de saneamiento debe achacarse a varios
factores. Los programas se basan en la
demanda comunitaria de servicios, y las
escuelas y padres contribuyen a costear
las instalaciones; existe una proporcién
adecuada de letrinas separadas segin
el niimero de nifias y nifios, asf como de
maestros y maestras; y los maestros y
estudiantes aceptan responsabilidades
respecto de la forma en que se utilizan y
mantienen las letrinas.

El género. Las mujeres son
fundamentales para el éxito de los
programas en materia de abastecimiento
de agua y saneamiento ambiental, ya que
ellas tienen més probabilidades que los
hombres de hacerse cargo de las tareas
del hogar, como recoger agua para sus
familias, lavar la ropa y los platos,
cocinar y manejar alimentos, asi como

(LI  Investigacion, Educacién y Comunicacion:

ingredientes de un programa sélido

Los materiales de consulta sobre temas pertinentes, inclusive textos y
materiales visuales que puedan ser facilmente entendidos por la audiencia
a la que van dirigidos, constituyen una parte importante del abastecimiento
de agua y saneamiento ambiental. Estos materiales incluyen folletos,
panfletos, videos y manuales de capacitacién. Un examen de mas de
200 de estos materiales, elaborados a nivel nacional, puso de manifiesto
que:

B Una cuarta parte eran escritos y tres cuartas partes visuales o
audiovisuales.

B Alrededor del 60% eran para uso comunitario, aproximadamente el
35% estaban disefados para los departamentos gubernamentales y ONG,
y una pequena parte para la comunidad de donantes.

B Aproximadamente la mitad estan en hindi, un tercio en otras lenguas
locales y un quinto en inglés.

B La atencién primordial de los materiales es la salud y la higiene (el
25% de los 200 materiales examinados), seguido por el agua y la tecnologia
de saneamiento (18% y 12% respectivamente).

Muchos materiales de Informacién, Educaciéon y Comunicacién se
elaboran en las oficinas sobre el terreno del UNICEF, en combinacién con
aliados en el estado y el distrito. En anos recientes, los miembros de la
comunidad han ayudado cada vez mds a disenar y desarrollar mensajes.
Al existir una capacidad local para elaborar materiales, que esté bien
establecida en la mayor parte del pais, la evaluacién del programa de
abastecimiento de agua y saneamiento ambiental propuso dedicar mas
recursos a experimentar previamente los mensajes utilizados.
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asegurarse de que los nifios se lavan las
manos y se bafian. Recoger agua puede
llevar hasta cuatro horas al dfa cuando
las fuentes de suministro no se
encuentran cerca. Debido a estos
factores, las mujeres desempefian una
funcién central en los esfuerzos
encaminados a crear condiciones
higiénicas en el hogar y poner fin a la
transmisién de enfermedades.

En muchas sociedades, la
discriminacién y las précticas
tradicionales relativas al abastecimiento
de agua y saneamiento ambiental han
minado la salud y el bienestar de las
mujeres. Por ejemplo, alli donde no
existen instalaciones sanitarias, son de
deficiente calidad o no funcionan
adecuadamente, las mujeres, en muchas
sociedades, esperan hasta la noche para
hacer sus necesidades, una practica que
puede causar problemas de salud y
molestias. La falta de instalaciones de
saneamiento, especialmente de servicios
separados para las nifias, es también una
de las mdltiples barreras para que las
nifias asistan a clase.

Por éstas y otras razones, el
programa de abastecimiento de agua y
saneamiento ha hecho cada vez mds
hincapié en la necesidad de adoptar una
perspectiva de género: fijandose en la
funcién de las mujeres y los hombres
como usuarios y gestores de las
instalaciones de agua y saneamiento en
el hogar y haciendo los ajustes que las
adapten a sus necesidades.

Esto puede ser problemdtico, no
obstante. Por ejemplo, cuando las
mujeres participaron por primera vez en
el mantenimiento y reparacién de
bombas manuales, se consideré que era
un avance revolucionario. Estas
responsabilidades pueden dar origen a
nuevos conocimientos y permitir que
adquieran una mejor posicién en la
comunidad. También pueden mejorar la
influencia de la mujer en la forma de
entrega de los servicios de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental. Pero, desde el momento en
que a las mujeres, en muchas de estas
comunidades, se les pide que donen
su tiempo trabajando como voluntarias,
ellas y sus familias pierden los ingresos
u otros beneficios que pudieran haber
disfrutado si hubieran realizado otro
trabajo. Pagar a las mujeres por su
trabajo y/o proporcionar alfabetizacién
o0 capacitacién en otros conocimientos
ha sido una manera de hacer frente a
esta problemética.

Las cuestiones relativas al género
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a saneamiento?

gestién de los recursos hidricos?

de trabajo?
con sus hijas?

de compartir responsabilidades?

sobre cuestiones de género?

¥H Capacitar en aras de la concienciaciéon en
relacion con las cuestiones de género

El UNICEF ha tratado de conseguir que su propio personal y sus
coparticipes sean conscientes de las implicaciones relativas al género de
los programas en materia de abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental. Una sesién de capacitacion del UNICEF en Rajastan utilizé
las siguientes preguntas como marco de trabajo para lograr que los
servicios en materia de agua y saneamiento ambiental fueran mas
adecuados a las necesidades tanto de hombres como de mujeres:

®  El proyecto éconsigue mejoras en el acceso a agua potable segura y
B Las mujeres, étienen algo que decir en la planificacién, ejecucién y

B 3Han incluido los programas de capacitaciéon tiempo para que las
mujeres analicen su posicién en la sociedad, la carga que supone la
recogida de agua y sus implicaciones en la educacién de las nifias?

B ¢Es consciente la comunidad de la injusticia que supone esta carga

B 2Han alentado las familias a sus hijos a compartir responsabilidades
®  ¢Han adquirido los hombres una mayor conciencia sobre la necesidad

B 2Es la tecnologia “favorable a la mujer”, en el sentido de que las
mujeres puedan tener acceso facil a ella y utilizarla?

B 3Pueden las mujeres mantener los sistemas de agua?

B 3Existen algunos/as mecanismos/organizaciones que mantengan el
sistema una vez que el proyecto ha finalizado?

B ¢Participa la comunidad en la planificacién y ejecucién?

®  ¢Ha explorado el proyecto el potencial de promocién que tienen los
proveedores de servicios y la comunidad en relacién con la concienciaciéon

son amplias y tienen importantes
implicaciones en cada comunidad.
Acaban resumiéndose en quién en la
comunidad — hombres, mujeres o unos
y otras — realiza el trabajo fisico, toma
las decisiones y no sélo recibe, sino
también controla los beneficios de la
mejora de servicios.

Aglutinar los distintos sectores.
Durante el decenio de 1990, el UNICEF
adopté un enfoque del desarrollo y el
bienestar de la infancia que se
denominé “nifio integral”. El concepto
se basa en el principio, subrayado en la
Convencién sobre los Derechos del
Nifio, de que estos derechos son
miltiples, indivisibles e interde-
pendientes. El enfoque hace hincapié
en la importancia de contar con un
entorno protector en las familias y
comunidades, y de garantizar acceso a
servicios sociales de calidad: atencién
de la salud, educacién, agua y
saneamiento, que estén interconectados,
para que su repercusion sea mayor.
Mucho antes de que este enfoque
de programacién del “nifio integral”

basado en los derechos se desarrollase
totalmente, el programa de abas-
tecimiento de agua y saneamiento
ambiental de la India habia adoptado
ya prdcticas de “convergencia
intersectorial”, en las que se
consideraba que las cuestiones de
desarrollo estdn interconectadas y son
interdependientes, en vez de estar
divididas por sectores. Los siguientes
ejemplos ilustran este enfoque:

B Control de las enfermedades
diarreicas. Esta actividad estd cada vez
m4s ligada a las actividades para
promover saneamiento y educacién
sanitaria. Por ejemplo, el Control de
Enfermedades Diarreicas-Estrategia
sobre Agua y Saneamiento, aplicado en
un distrito de cada Estado de la India,
ayuda a proporcionar a la comunidad no
s6lo mejores instalaciones de agua y
saneamiento. Al mismo tiempo presta
apoyo a la educacién sanitaria y la
terapia de rehidratacién oral, asf como
una mejor gestién de los casos de diarrea
en las instituciones sanitarias ptblicas.
Un informe sobre las repercusiones



realizado en 1999 demostré que, en
comparacién con otras comunidades, en
las comunidades que recibian el
programa existia una ligera pero
constante mejora en la eliminacién de
residuos sélidos, asf como mejores
précticas en cuanto al lavado de manos.
El informe demostré igualmente que la
promocién de la terapia de
rehidratacién oral estd también dando
sus frutos.

B FErradicacion de la enfermedad del
gusano de Guinea: En Rajastdn, el
Estado més afectado por esta enfermedad
transmitida por el agua, el Proyecto sobre
Saneamiento, Agua y Salud Comunitaria
(SWACH), financiado por el Organismo
Sueco de Desarrollo Internacional
(OSDI) supervisé la promocién del uso

CECE IR Nuevos

enfoques del cambio de
conducta

En anos venideros, el UNICEF
podrda informar sobre nuevos
enfoques diferentes que esta
experimentando o desa-
rrollando. Entre ellos estén:

B La comercializacién social,
en la que se utilizan técnicas de
comercializacién para centrarse
en unas cuantas conductas
claves, que pueden ser
modificadas de forma
mesurable. Para establecer la
eficacia en cuanto a los costos
del cambio de conducta, se
escogen cuidadosamente las
conductas y se mide la eficacia
de las intervenciones.

B Gestion comunitaria, por la
que una organizacién local
evalua las necesidades de una
comunidad y luego trabaja
sobre mejoras que son una
prioridad esencial, utilizando
principalmente recursos locales.
El organismo externo hace las
veces de facilitador y
capacitador.

®  lLa Accién Comunitaria
Convergente, en la que
representantes de la comunidad
y del Estado forman un equipo
multidisciplinario e intersectorial
para vincular expresamente las
intervenciones, inclusive en ma-
teria de abastecimiento de agua
y saneamiento ambiental.

de agua apta para el consumo e higiene
por parte de trabajadores sanitarios, al
tiempo que “exploradores” segufan la
pista a nuevos pacientes. El proyecto
realiz6 campafias de informacién por los
pueblos, capacité a mujeres para que
aprendiesen a filtrar el agua, instalg
nuevas bombas manuales y perfor6 pozos.
La enfermedad debilitante fue
eliminada en la India en 1997.

B Salud y desarrollo comunitarios:
Cinco afios después de que terminase el
Proyecto sobre Saneamiento, Agua y
Salud Comunitaria (SWACH), una ONG
con el mismo nombre sigue trabajando
para combinar la salud comunitaria con
la nutricién, la inmunizacién y el
desarrollo de conocimientos que
permitan la generacién de renta y otras
intervenciones. Trabajadoras sanitarias
capacitadas gracias al proyecto siguen
colaborando con SWACH u otras ONG
en cuestiones de bienestar familiar,
inmunizacién, mejora de la ingesta de
hierro, control de la tuberculosis y
promocién de la higiene en general. En-
tre las miltiples razones citadas para
explicar el éxito de SWACH estén la
capacitacién y el pago a las promotoras
sanitarias y mecdnicos de bombas.

B Generacion de empleo y crédito: la
autofinanciacién de letrinas,
introducida por primera vez en un
proyecto en Bengala Oeste en 1990, hizo
hincapié en la promocién del empleo
local mediante la capacitacién de
albariiles, y se ofreci6 crédito a los pobres
para que adquiriesen una letrina. Se han
construido en Mednipore mds de
350.000 letrinas, que estdn todavia en
uso y bien mantenidas.

Elementos de éxito

¢ Qué es lo que el UNICEF ha aprendido
sobre los cambios de conducta en
relacién con el agua y el saneamiento
ambiental que pueda ser de utilidad en
otros paises?

B Debe mantenerse un equilibrio
entre la tecnologia y el aspecto social
de los servicios en materia de
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental. Por muy importantes que
sean los enfoques basados en la
conducta, la tecnologia debe seguir
siendo un elemento importante,
especialmente en esferas en que los
servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental se acaban de
introducir. En otras palabras, sin

tecnologfa, los retos asociados al cambio
de conductas y a la mejora de la higiene
ni siquiera se plantearfan.

B Se necesita experimentacién.
Algunos de los experimentos en la India
han sido menos acertados que otros, pero
todos han sido instructivos al indicar el
camino para actividades futuras.

= El anélisis de género desempefia
una funcién fundamental. La
participacién activa de las mujeres en
el programa es un primer paso
fundamental, pero lograr que los
servicios sean mds adecuados a las
necesidades tanto de las mujeres como
de los hombres exige realizar un examen
de la situacién y de las posibles
soluciones incorporando las cuestiones
de género.

Problemas

Cambiar actitudes lleva tiempo y
recursos. Las actitudes que han
evolucionado durante generaciones
raramente cambian de la noche a la
mafiana. Desarrollar métodos para medir
la eficacia en cuanto a los costos de los
diferentes enfoques del cambio de
conducta ayudarfa a los planificadores
de programas a decidir c6mo pueden
asignar mejor los recursos escasos.

Con la letrina de doble pozo de sifén
y con otras iniciativas en materia de
saneamiento, la tentacién de “acabar
con el problema” ha llevado a aplicar
los proyectos a gran escala demasiado
rdpidamente, sin evaluarlos ni
supervisarlos de forma adecuada. Un
proyecto que se pone en marcha en una
situacién experimental en una esfera
concreta puede no tener éxito al
aplicarse a mayor escala. A causa de
ello, el UNICEF ha aprendido la
importancia de supervisar y evaluar para
asegurarse de qué enfoques ofrecen
mejores resultados a largo plazo y a gran
escala.

Aunque el UNICEF ha promovido
con firmeza un enfoque de la
programacién que incorpore las
cuestiones de género, sigue siendo
necesario entender mejor la complejidad
de las relaciones entre los géneros,
incluyendo quién tiene acceso y
controla los servicios, quién se benefi-
cia de las mejoras en materia de agua y
saneamiento, y cémo pueden compartirse
equitativamente las responsabilidades
entre hombres y mujeres.
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® ® 7
dcecueraos ae asociacion:
®

Trabajar con otros para obtener los

Mediante acuerdos de asociacién,
el UNICEF ha sido capaz de lograr una
gran repercusién invirtiendo recursos
limitados. En vez de servir de
[T 2% : 1z

ejecutor”, la organizacién ha hecho
més de promotor, innovador, gufa y
entidad de apoyo.

El Gobierno de la India. El acuerdo
de asociacién mds sélido del UNICEF
en materia de abastecimiento de
agua y saneamiento ambiental ha
sido el mantenido con el Gobierno.
En la India se reconoce por lo general
que el UNICEF ha sido un “verdadero”
amigo del Gobierno, ya que ha
colaborado con las actividades en ma-
teria de abastecimiento de agua y
saneamiento ambiental continuamente
durante los dltimos 30 afios, y ha
logrado credibilidad y acceso colegiado
alos funcionarios a lo largo del proceso.
Los programas nacionales del UNICEF
para la India se han identificado
estrechamente con las prioridades
gubernamentales y la planificacién
correspondientes. Lejos de llevar a cabo
los programas por sf solo, el UNICEF ha
proporcionado tecnologfa, capacitacién
y apoyo de otro tipo por conducto del
Gobierno. La organizacién ha apoyado
la ejecucién sobre el terreno, la
promocion y el didlogo sobre politicas
en todos los planos.

Acuerdos de asociacién con ONG y el
sector privado. El UNICEF ha
establecido relaciones con muchas
ONG y organizaciones del sector
privado, pero ha mantenido acuerdos
de asociacién de largo plazo con una
cantidad relativamente reducida de
estas organizaciones. En muchos casos,
los acuerdos de asociacién eran
especificos para un proyecto, de vida
relativamente corta, y se limitaban
quizés a un organismo encargado de la
financiacién y a un contratista o a un
cliente y un contratista. Los acuerdos
de asociacién mds estrechos se han
desarrollado con ONG y organizaciones
del sector privado que han demostrado
ser organismos capacitados y
responsables reconocidos por el
Gobierno. En algunos casos, las ONG
habfan sido pioneras en la aplicacién
de enfoques a pequena escala, y el
UNICEF los desarrollé posteriormente.
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Miembros de la comunidad construyen
letrinas.

El desarrollo y comercializacién
acertada de la bomba manual Mark 11
demuestran c6émo funcionaron mejor
estos acuerdos de asociacién.

A medida que el UNICEF ha
empezado a crear redes de ONG y a
tener relaciones més extensas con las
organizaciones de este tipo que han
funcionado bien, ha sido mas facil
definir los objetivos, estrategias y
aportaciones de cada aliado. La
cooperacion estrecha con un niicleo de
coparticipes fiables ha hecho que la
contratacién externa sea més eficaz y
ha contribuido a realizar mejores
supervisiones y evaluaciones.

El sector privado. EI UNICEF colaboré
estrechamente con el sector privado
para alentar la adaptacién y fabricacién
locales de perforadoras, bombas
manuales y otros equipos y accesorios.
También cooperé con la Oficina de
Normas de la India, para supervisar el
control de la calidad en la produccién
de las bombas manuales. La
participacién de la industria privada
en los equipos de abastecimiento de
agua ha aumentado progresivamente y
ahora se produce incluso con miras a la
exportacién. La colaboracién con el
sector privado ha contribuido ha
obtener en la India resultados

UNICEF India photo library

mejores resultados

sostenibles y a lograr beneficios mds
all4 de sus fronteras.

Elementos que han

contribuido al éxito

Los coparticipes del UNICEF vy
también los organismos de financiacién
externos reconocen la contribucién
positiva del UNICEF en el sector del
abastecimiento de agua y saneamiento
ambiental y su compromiso a largo
plazo en los dmbitos central, estatal y
local. Los programas del UNICEF se han
coordinado estrechamente con los
planes y politicas del Gobierno.

En comparacién con las
contribuciones gubernamentales, la
aportacién financiera del UNICEF al
abastecimiento de agua y saneamiento
en la India, inclusive la que el UNICEF
recibe de donantes, es minima. El
UNICEF ha utilizado esta financiacién,
relativamente pequefia, para desarrollar
y experimentar nuevos enfoques y,
posteriormente, ayudar a fomentar la
capacidad local y el apoyo comunitario,
multiplicando el valor y el rendimiento

de dichos fondos.

Problemas

La coordinacién entre coparticipes no
siempre ha sido lo bastante estrecha
como para poder hacer el mejor uso de
unos recursos limitados. En algunos
casos, diferentes organizaciones han
emprendido tareas similares sin
compartir informacién y lecciones
aprendidas. La eficacia de los progra-
mas en un contexto descentralizado
como el de la India podria mejorarse si
las organizaciones compartiesen un
interés prioritario y definiesen
indicadores comunes para supervisar y
evaluar los resultados.

Otro problema es mantener un
nivel elevado de control de calidad y
eficacia al prestar servicio a las
perforadoras, ya que el UNICEF delega
estas funciones en instituciones lo-
cales, y algunos aliados del sector
privado han expresado su preocupacién
al respecto. A fin de asumir estas
responsabilidades de forma
permanente, las instituciones locales
necesitardn aliento y apoyo.



El programa de abastecimiento de agua
y saneamiento ambiental en la India
ofrece lecciones que otros paises pueden
encontrar ttiles al adaptar aspectos del
programa a sus propias condiciones y
necesidades.

.I. El compromiso y los acuerdos
de asociacién de largo plazo arrojan
resultados. El UNICEF ha apoyado el
programa de abastecimiento de aguay
saneamiento ambiental en la India du-
rante varios decenios, coordinando sus
actividades estrechamente con el
Gobierno, las ONG vy el sector privado.
La amplitud de este apoyo contribuye

a la credibilidad del UNICEF en la

India y a sus posibilidades de acceso.

2. Un organismo externo como el
UNICEF tiene una mayor libertad
que un gobierno para experimentar
nuevos enfoques. Esta relativa
libertad sugiere que el UNICEF, en
relacién con el abastecimiento de agua
y saneamiento ambiental y otros
sectores, tiene un importante papel
que desempefiar para desarrollar y
experimentar nuevos enfoques y
fomentar la capacidad entre sus
aliados.

3. Los acuerdos de asociacién
pueden arrojar los mejores
resultados, pero deben estar
estrechamente coordinados y ser
mutuamente ventajosos para cada
participante. Los coparticipes deben
basarse en las capacidades, fuerzas y
ventajas comparativas del otro para
lograr el mayor impacto.

4. Las realidades locales deben ser
tomadas en consideracién al aplicar
politicas formuladas por el gobierno
central. Para que sea efectivo, un
marco nacional de politicas de apoyo
debe estar modelado a partir de las
realidades locales, incluyendo las
conductas y los valores.

5. Es fundamental favorecer una
tecnologfa (bombas y otros materiales)
adaptada a las condiciones locales,
especialmente donde hay escasez de

agua. Para asegurar el acceso a agua
potable limpia para todos los nifios, es
de especial importancia establecer
soluciones técnicas que sean viables y
sostenibles.

6. Debe mantenerse un equilibrio
entre la tecnologia y los aspectos
sociales y de comportamiento en
materia de servicios de abastecimiento
de agua y saneamiento ambiental. Si se
quieren lograr avances duraderos en la
vida de la poblacién, las mejoras
tecnoldgicas deben estar acompafiadas
por un cambio de las conductas y un
interés prioritario en c6émo las
comunidades utilizan y mantienen los
sistemas.

Z Es preciso considerar de forma
prioritaria el género y la pobreza
cuando se planifican, ejecutan y
supervisan los programas. Estos
aspectos son fundamentales con miras
a la participacién, la educacién y la
capacitacién comunitarias y a otros
aspectos del abastecimiento de agua
y saneamiento ambiental.

8. Se necesitan datos sobre costos
para realizar anédlisis globales y
eficaces. Estos datos ayudan a los
programas a mejorar la adopcién de
decisiones, especialmente en una
época de recursos limitados, en la que
es necesaria una mayor rendicién de
cuentas.

9. La convergencia entre sectores
puede elevar al médximo la
repercusién en una comunidad. Las
actividades dirigidas a mejorar la vida
de la poblacién tienen una mayor
repercusién cuando combinan
aspectos de salud, educacién,
nutricién, agua y saneamiento
ambiental. Por ejemplo, los intentos de
mejorar la educacién sin mejorar al
tiempo el acceso a instalaciones de
saneamiento escolar no serdn tan
eficaces como un enfoque concertado.

.IO. Adaptar demasiado rdpida-
mente los proyectos locales a una
escala mayor tiene repercusiones

adversas. Ampliar los proyectos
experimentales que parezcan acertados
es tentador. No obstante, es mejor ir
poco a poco para garantizar que un
enfoque prometedor es reproducible a
mayor escala.

koskoskok

A lo largo de sus mds de 30 afios
de apoyo al programa de abastecimiento
de agua y saneamiento ambiental en la
India, el UNICEF ha tenido la
satisfaccién de ver c6mo millones de
personas accedfan a agua potable,
servicios de saneamiento y educacién
sobre higiene. Si bien el cambio de
conducta no ha arrojado resultados tan
espectaculares, el UNICEF ha
promocionado con éxito la necesidad de
que los nifios, las mujeres y los hombres
desempefien una funcién central en las
decisiones de largo plazo que afectan a
los servicios de abastecimiento de agua
y saneamiento ambiental.

El UNICEF ha contribuido m4s allf
donde ha mantenido su apoyo durante
més tiempo. El UNICEF se ha beneficiado
del acervo importante de conocimientos
adquirido durante este perfodo, y ha
compartido lecciones extraidas con
aliados fundamentales. En los préximos
afios, estas actividades, los acuerdos de
asociacion con el Gobierno, las ONG y
otras partes serdn incluso més
importantes.

Se espera que la experiencia de la
India sirva de guia e inspiracién a otros
para que ayuden al resto de la gente a
hacer realidad su derecho a agua potable
y saneamiento. La India y el resto del
mundo contindan enfrentdndose a
problemas para hacer realidad este
objetivo. En la India, la ampliacién del
servicio sigue encontrando obstdculos
logisticos formidables, y la sostenibilidad
de los logros conseguidos hasta la fecha
no puede darse por sentada. El exceso de
demanda y la contaminacién ponen en
peligro el abastecimiento de agua
subterrdnea, y el costo de mantenimiento
de los servicios de calidad sigue
creciendo. El sector piblico no puede
afrontar el gasto que supone proporcionar
y gestionar instalaciones a perpetuidad.
Hacer que las comunidades y otros
coparticipes colaboren en la bisqueda
de soluciones es problemético, pero
también esencial.
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de las politicas sobre agua y saneamiento en la India

-I-res fases marcan la evolucién de la
politica de la India en materia de agua
potable desde su independencia en
1947, y especialmente desde mediados
del decenio de 1960. Aunque el
calendario comienza en 1947, el
programa de abastecimiento de agua no
recibi6 apoyo gubernamental importante
hasta mediados del decenio de 1960.
El apoyo al saneamiento es una
politica incluso més reciente, que se
remonta a aproximadamente dos
decenios atrds. Esta evolucién estd
marcada por cinco fases.

Abastecimiento de agua
1947-1980: A pesar del reconocimiento
oficial de la importancia de contar con
acceso a abastecimiento de agua y
saneamiento, el Gobierno central
proporcioné escaso apoyo financiero
hasta la sequfa que, entre 1966 y 1968,
afect6 a varios estados septentrionales.
Después de que el UNICEF transportase
por via aérea 11 perforadoras capaces
de llegar al agua subterrdnea muy por
debajo de la superficie del suelo en
esas zonas, el Gobierno hizo de la
perforacién la piedra angular de su
programa de abastecimiento de agua.
Entre 1972y 1977 se desarroll6 un plan
financiado a nivel central para
proporcionar abastecimiento de agua
con cardcter acelerado. Este programa
proporcioné una asistencia plena a los
estados y a los territorios administrados
desde el centro para que ampliasen el
abastecimiento de agua a los pueblos
con serios problemas de suministro (los
construidos sobre roca madre, los
proclives a la sequfa o los que
contaban con aguas superficiales no
aptas para el consumo), y especialmente
a la poblacién rural de castas y tribus
que tradicionalmente se encuentran
en situacién desfavorecida.

1980-1986: Se realiz6 una plani-
ficacién seria para acometer més
ampliamente el problema del
abastecimiento de agua y saneamiento,
en parte debido a la atencién mundial
que provocé el Decenio Internacional
del Agua Potable y el Saneamiento.
Se adopté en todo el pafs la bomba
manual Mark II, y su fabricacién local
quedé firmemente establecida.
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Mujeres mecdnicas trabajan juntas en la reparaciéon de una bomba de mano local.

1986 en adelante: Desde 1986, la
Misién Nacional de Agua Potable
(rebautizada en 1991 Misién Nacional
Rajiv Gandhi de Agua Potable) ha
coordinado las crecientes actividades.
La inmediatez del apoyo y el hecho de
que estuviese relativamente libre de
trabas burocréticas se citan con
frecuencia como razones que explican
el éxito de la Misién al mejorar la
cobertura de abastecimiento de agua
y erradicar la enfermedad del gusano
de Guinea.

Saneamiento ambiental
Principios del decenio de 1980: En
1983, el Banco Mundial constituy6 el
Grupo de asesoramiento técnico sobre
sistemas de saneamiento de bajo costo,
con miembros y fondos también del
Gobierno de la India, el UNICEF y el
Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD). El Grupo de
asesoramiento técnico apoyé diversos
estudios y proyectos de demostracién
en la esfera del saneamiento.

1985-1986: El Gobierno puso en
marcha, en 1985, el Programa de
Saneamiento Rural Patrocinado en el
plano Central. Mediante este programa,
el Gobierno asigné fondos y elaboré
directrices con miras a un programa de
saneamiento orientado a las zonas
rurales y en el marco de un programa
mds amplio sobre vivienda. En 1986,
el Grupo de asesoramiento técnico
finaliz6 sus tareas y recomendé la

Piezas para letrinas disponibles en un

centro de produccién rural (Rural
Sanitary Mart).
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adopcién de letrinas de doble pozo de
sifén, construidas localmente, como la
opcién més eficaz en cuanto a los
costos, tanto para zonas rurales como
urbanas. El Gobierno acepté esta
recomendacién como disefio de letrina
normalizado para el pafs.

1986-1990: En 1986, el Gobierno
pidié al UNICEF apoyo financiero e
invit6 a la organizacién a que pasase a
ser asociada de pleno derecho del
Programa de Saneamiento Rural
Patrocinado en el plano Central. El
UNICEF puso en marcha una serie de
microproyectos de zona sobre
saneamiento rural entre 1986 y 1987,
como instrumento de promocién y
medio para aprender sobre el terreno.
A medida que empezaron a dejarse
ver los resultados, continuaron
manteniéndose didlogos oficiosos en-
tre el UNICEF y el Gobierno sobre
enfoques alternativos a la letrina de
doble pozo de sifén.

1990-1995: Entre 1990 y 1991, el
objetivo de cobertura del 25% de todos
los hogares rurales fue revisado a la baja,
ya que los datos en poder del Gobierno
pusieron de manifiesto que la cobertura
era bastante inferior al 10%. Un
seminario nacional celebrado en 1992
desempefié una funcién fundamental
para conseguir que la politica se alejase
de la plena dependencia en el disefio
de letrina de doble pozo y considerase
favorablemente un enfoque que
combinase otras opciones del equipo,
con educacién y vinculos sobre salud.
La asignacién presupuestaria para
saneamiento continué reduciéndose en
relacién con la asignada al agua. El oc-
tavo Plan Quinquenal de la India (1992-
1997) asigné 6.742 millones de rupias
(aproximadamente 400 millones de
délares de los Estados Unidos) a
saneamiento, frente a 108.700 millones
de rupias (alrededor de 6.400 millones
de délares) para abastecimiento de agua
potable. No obstante, el saneamiento

adquirié finalmente su propia entidad
en los planes de los gobiernos estatales,
en los anuncios sobre politicas y en los
programas de gestién politica.

1995 en adelante: En 1996, el
Gobierno emiti6 unas directrices sobre
diversos disefios de aseo/letrina, cuyo
costo fluctuaba entre 10 y 100 délares.
Las directrices también proporcionaron
informacién sobre la mejora del
saneamiento, animando a los hogares a
empezar con disefios sencillos, que
pudieran ser mejorados posteriormente.
Desde entonces no se han efectuado
cambios importantes en las politicas
relativas al enfoque del Programa de
Saneamiento Rural Patrocinado en el
plano Central, ni se han aprobado
nuevas directrices, aunque la
participacién de las ONG ha
aumentado a medida que se reconocia
su funcién como movilizadoras de la
comunidad y promotoras de la
demanda de servicios de saneamiento.
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Glosario:

CED IMIII SWACH
Control de enfermedades diarreicas India Mark III (bomba manual) Saneamiento, Agua y Salud
Comunitaria
GAT ONG
Grupo de asesoramiento técnico Organizacién no gubernamental TRO
Terapia de rehidratacién oral
IEC 0SDI
Informacién, educacién y comunicacién — Organismo Sueco de Desarrollo UNICEF
Internacional Fondo de las Naciones Unidas para la
IMII Infancia
India Mark IT (bomba manual) RGNDWM
Rajiv Gandhi National Drinking Water
Mission

Informaciéon adicional
Libros e informes

Mudgal, Arun Kumar. ‘India Handpump Revolution: Challenge and Change’. Documento de Trabajo HTN: WP 01/97. Nueva
Delhi: Centro Suizo para Cooperacién para el Desarrollo en materia de Tecnologia y Gestién, 1997.

UNICEEF, Divisién de Evaluacién, Politicas y Planificacién, Learning from Experience: Evaluation of UNICEF Water and
Environmental Programme in India, 1966-1998. Nueva York: UNICEF, 2000.

UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 2000. Nueva York: UNICEF, 1999.
UNICEEF. Strategies in Water and Environmental Sanitation, Nueva York: UNICEF, 1995.
UNICEF. WATSAN India 2000. Nueva Delhi: UNICEF, 1995.

Hay maés informacién disponible sobre los programas de agua y saneamiento del UNICEF en
www.unicef.org/programme/wes

Notas

'UNICEF, Divisién de Evaluacién, Politicas y Planificacién, Learning from Experience: Evaluation of UNICEF Water and
Environmental Programme in India, 1966-1998. Nueva York: UNICEF, 2000.

%La cobertura plena de agua potable segura se define, en zonas no montafiosas ni desérticas, como acceso a 40 litros por
cabeza al dia por lo menos, con 250 usuarios por cada fuente de suministro que se encuentre a 1,6 kilémetros o menos.
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Fotografia de portada: UNICEF/90-0641/Goodsmith

Fotografia de la contraportada: Una perforadora de 20 toneladas encuentra agua en el sur de la India. Esta enorme perforadora
se utiliza para perforar en acuiferos profundos y formaciones geolégicas complejas y también para las instalaciones con bombas
de agua motorizadas. En los afios 1980 se comenzaron a utilizar mdquinas de menor tamafio, m4s baratas y mas manejables, a fin
de hacer perforaciones para las bombas de mano India MK II. La perforadora de menor tamafio se convirtié en la norma del
UNICEF, aunque se siguen utilizando los dos tipos. Archivo fotografico de la India.
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