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RESUMEN EJECUTIVO

Dado que las privaciones de los servicios de agua potable y alcantarillado afectan
a la poblacion agravando su situacion de pobreza y la importancia que tienen en el
desenvolvimiento de la vida y la salud de la poblacion, sumado a la obligacién del
Estado ecuatoriano de la provision de servicios basicos; el proposito central de
este trabajo es disefiar una estrategia que costee la inversion necesaria en agua
potable y alcantarillado a nivel cantonal en el Ecuador para cerrar las brechas de

acceso a estos servicios.

Esta tesis plantea una propuesta metodologica de costeo que contempla tres
modelos: i) el Costeo Estatico que estima la inversion necesaria en el momento
actual; ii) el modelo de Optimizacién de Recursos y Disminucién de la Inequidad
gue distribuye recursos bajo el criterio de disminuir la inequidad en el acceso a
estos servicios; y iii) el modelo de Costeo Dinamico que estima la inversion
necesaria para ampliar la cobertura en los cantones y en el tiempo, teniendo como
principio que la distribucion de recursos genere una mayor equidad. Estos
modelos de costeo se basan en los fundamentos teoricos del coeficiente de Gini,
gue constituye una medida de desigualdad, en la Investigacion de Operaciones, y
en los modelos matematicos heuristicos que emplean reglas intuitivas basadas en
la experiencia y conocimiento para generar una solucion cercana al optimo del
problema original.

De los tres modelos planteados, el Costeo Dindmico sobresale ya que constituye
un instrumento de macro planificacién territorial que permite orientar la inversion
publica considerando las restricciones temporales y presupuestarias, de esta
manera las brechas se cierran paulatinamente. La aplicacion de este modelo
permite planificar la asignacion de recursos a los cantones, identificando dénde,
cuando y cuanto se debe invertir de tal manera que las intervenciones sean

programadas de manera integral.
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ABSTRACT

Since deprivation of drinking water and sewerage affect the population
exacerbating their poverty and their importance in the development of life and
health of the population, coupled with the obligation of the Ecuadorian State to the
provision of basic services, the central purpose of this work is to design a strategy
that estimates the necessary investment in water and sewer at the cantonal level in

Ecuador, to close the gaps in access to these services.

This thesis presents a methodological proposal costing which includes three
models: i) Static Costing that estimates the investment needed at the present time,
i) the model of Resource Optimization and Decrease in Inequality distributes
resources under the criterion of decrease inequity in access to these services, and
iii) Dynamic Costing model which estimates the investment needed to expand the
coverage in the cantons and over time, with the principle that the distribution of
resources creates greater equity. These costing models are based on theoretical
foundations of the Gini coefficient, which is a measure of inequality, Operations
Research, and the mathematical models that employ heuristic rules based on
intuitive experience and knowledge to generate a near solution to the optimal

solution of the original problem.

Of the three proposed models, Dynamic Costing stands as it is an instrument of
macro spatial planning to guide public investment considering the time and budget
constraints, thus gradually close gaps. The application of this model allows to plan
the allocation of resources to cantons, identifying where, when and how much to

invest so that interventions are planned holistically.



CAPITULO I: INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suministro permanente de agua en cantidad y calidad suficiente, constituye una
necesidad béasica para todos los hogares, cualquiera sea su ubicacion geografica.
El uso del agua en varias actividades como beber, cocinar, atender las
necesidades de higiene y comodidad personal, es y serd siempre fundamental
para la poblacion. De igual forma, el sistema de alcantarillado sanitario es
esencial, porque permite evacuar las aguas servidas hacia los cuerpos receptores,
las que al estancarse constituyen focos infecciosos que causan pestes y
epidemias enfermando a la poblacion. Estos servicios basicos influyen
positivamente en la salud, educacion y provision de un ambiente adecuado para el

ser humano.

Los servicios de agua potable y alcantarillado sanitario no constituyen temas
aislados en la problematica de la pobreza, sino mas bien, mantienen una estrecha
relacion. El término pobreza tiene distintos significados, sin embargo, la mayoria
de estudios han centrado su atencion casi exclusivamente en los concernientes a
insuficiencia de recursos, necesidad y calidad de vida. Al considerar las
necesidades de la poblacion y el alcance de la calidad de vida, el acceso a los
servicios basicos de agua potable y alcantarillado sanitario cumple una funcién
clave, su ausencia genera problemas de salud y tiene un impacto negativo en la
asistencia, comprension y rendimiento escolar. Por lo tanto, el mantenimiento y
ampliacion de la infraestructura de estos servicios es importante para alcanzar las

metas de desarrollo econdmico y de superacién de la pobreza.

La Constitucion del 2008, garantiza la provisidn de estos servicios, manifestando
en el articulo 1, que “El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y

justicia...”, y declarando en el articulo 3 que “Son deberes primordiales del Estado



garantizar sin discriminacioén alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la
educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus

habitantes”.

Bajo estas consideraciones, es necesario aumentar los esfuerzos para lograr una
mayor cobertura de estos servicios, que principalmente presentan dos problemas:
bajos niveles de cobertura, especialmente en areas urbano-marginales y rurales; e

inequidad en la provisién y ampliacion de estos servicios basicos.

El problema de bajos niveles de cobertura de agua potable y alcantarillado
sanitario a nivel cantonal, se debe principalmente a la limitada inversion en la
construccion de infraestructura de estos servicios. Segun el Censo de Poblacion y
Vivienda del 2010 (CPV 2010), el 28% de las viviendas no disponen de agua por
red publica (agua potable), mientras que el 46,4% no tienen el servicio de
alcantarillado sanitario. La limitada inversion se debe a la insuficiencia de recursos
para obras de infraestructura sanitaria y a la canalizacion de recursos en otras

actividades y sectores de inversion.

El segundo problema en nuestro pais es la inequidad en la provision de agua
potable y alcantarillado sanitario. Las mayores carencias estan en cantones
pequefios con altos indices de pobreza, mientras que los cantones méas grandes y
desarrollados presentan una mayor cobertura. Por citar un ejemplo, segun el
Censo de Poblacién y Vivienda del 2010, Cuenca presenta una cobertura de agua
potable del 87,9%, mientras que el canton Pablo VI del 44,2% y Muisne apenas
del 13%, lo que refleja la desigualdad en la dotacién del servicio y en la atencién
por parte de las autoridades. Este problema se presenta también en el
alcantarillado sanitario. Tomando el mismo caso, el 73,6% de las viviendas en
Cuenca estan conectadas a la red publica de alcantarillado sanitario, en Pablo VI
esta cifra es del 37,3% y en Muisne apenas llega al 6,3%. Debido a esto, el

Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI) promulga como uno de sus



principios la “equidad” que garantiza la justicia social y que asegura el adecuado
acceso a los recursos para el buen vivir. En relacion al tema habitacional la
equidad implica crear las condiciones que garanticen el acceso universal al

derecho a la vivienda, la ciudad y el habitat.

La solucién ante la carencia de estos servicios obliga al gobierno a construir obras
de infraestructura que amplien la cobertura atendiendo a los cantones que
presentan mayores déficits. La implementacién en si de estos servicios depende
del tiempo de duracion de los proyectos de construccion de infraestructura y de la
disponibilidad de recursos para su ejecucion, por lo que es necesario considerar el
tiempo y realizar una planificacion para la asignacion de recursos con la finalidad
de superar el problema existente. En este proceso se pretende que las brechas
entre la cobertura actual y la cobertura ideal se cierren paulatinamente, buscando
gue la inequidad en la provision de agua potable y alcantarillado sanitario a nivel

cantonal disminuya.

En este contexto, dado que las privaciones en agua y saneamiento afectan a la
poblacion agravando su situacion de pobreza y la importancia que tiene un
adecuado servicio de agua potable y alcantarilado sanitario en el
desenvolvimiento de la vida y la salud de la poblacion, sumado a la obligaciéon del
Estado de la provision de servicios publicos declarada en la Constitucion del 2008,
este trabajo plantea disefiar una estrategia que costee la inversion necesaria en
agua potable y alcantarillado a nivel cantonal en el Ecuador. Esta estrategia
permitira, mediante la construccion de un modelo dinamico, asignar recursos para
agua potable y alcantarillado sanitario en los cantones y en el tiempo, teniendo
como principio que la distribucion de recursos genere una mayor equidad entre

cantones.



1.2 OBJETIVOS

a) Objetivo General

Costear el cierre de la brecha entre la oferta actual y la oferta ideal de la

prestacion de los servicios de agua potable y alcantarillado a nivel cantonal.

b) Objetivos Especificos

i. A través de un modelo de costeo estatico, determinar la inversién necesaria

para cubrir a la poblacion con los servicios de agua potable y alcantarillado.
ii. Construir una metodologia que optimice la distribucion de recursos y
disminuya la inequidad existente entre cantones en cuanto a la cobertura de

los servicios de agua potable y alcantarillado.

iii.  Construir un modelo dindmico para la distribucién de recursos en agua

potable y alcantarillado en los cantones y en el tiempo.

1.3 HIPOTESIS

a) Hipdtesis General

La construccion de un modelo dinAmico permite viabilizar la distribucion de

recursos para agua potable y alcantarillado en los cantones y en el tiempo.

1.4 JUSTIFICACION

Las medidas presupuestarias en torno al cumplimiento del derecho de las
personas a un ambiente sano a traves del acceso al agua potable y alcantarillado

sanitario estan condicionadas, ademas de los costos referenciales en los que se



deberd incurrir para dotar de estos servicios a la poblacion, por la temporalidad
para la ejecucion de los proyectos de infraestructura. El disefio de una estrategia
gue permita planificar la asignacion de recursos a los cantones de nuestro pais,
identificando cuénto, donde y cuando se debe invertir, bajo las restricciones
presupuestarias existentes, es una herramienta util de planificacion y asignacion

de recursos.

Este trabajo de investigacion se fundamenta en las teorias de pobreza que
recalcan la importancia de los servicios basicos de agua potable y alcantarillado
en la calidad de vida de la poblacion y, en las estrategias de combate para
erradicarla a través de la inversion puablica en estos servicios. Los fundamentos
tedricos de la metodologia que se aplican estan basados en la investigacion de
operaciones y su contribucién es calcular la asignaciéon de recursos para agua

potable y alcantarillado en los cantones y en el tiempo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1LA POBREZA

2.1.1 ASPECTOS GENERALES

Histéricamente, el estudio cientifico de la pobreza se remonta a comienzos del
siglo XX. Atkinson (1987), sefiala que antes de esa fecha se habian realizado
algunas estimaciones sobre pobreza, pero que fue Charles Booth entre 1892 y
1897 “el primero en combinar la observacion con un intento sistematico de
medicion de la extension del problema”. Booth elaboré un mapa de pobreza de
Londres. Posteriormente Rowntree (1901) realizé un estudio para medir la pobreza
en York, y utilizd un estandar de pobreza basado en requerimientos nutricionales.
A partir de entonces se han desarrollado nuevos conceptos y metodologias para
medir la pobreza, algunas de las cuales se resefian en este documento (trabajos

citados por Feres & Mancero, pag. 7).

En ciencias sociales existen distintos significados del término pobreza. Paul
Spicker (2009) identifica doce sentidos especificos de esta palabra: necesidad,
patrén de privaciones, estandar o calidad de vida, insuficiencia de recursos,
desigualdad, posicion economica, clase social, dependencia, carencia de
seguridades basicas, ausencia de titularidades, exclusion, y juicio moral. Estas
interpretaciones no son mutuamente excluyentes, y varias de ellas pueden ser

empleadas a la vez.

El término necesidad se refiere a la carencia de bienes y servicios materiales que
se requieren para vivir y funcionar como un miembro de la sociedad. La poblacién
“necesita” cosas tales como comida, vestido, combustible o techo. Para Vic
George, “la pobreza consiste en un ndcleo de necesidades basicas y en un

conjunto de otras necesidades que cambian en el tiempo y en el espacio” (George,



1988, pag. 208). No toda necesidad puede ser vista como equivalente a pobreza,
y existen varias interpretaciones sobre lo que constituye la pobreza. Algunas
interpretaciones enfatizan la importancia particular de cierta clase de necesidades,
como el hambre y la falta de vivienda. Otros subrayan la gravedad de las
privaciones sufridas: por ejemplo, el alimento y el techo son vistos con frecuencia
como mas importantes que el entretenimiento o el transporte (aunque pueda haber
elementos para considerar “pobre” a la poblacibn que no puede acceder al
entretenimiento o transporte). La duracidén de las circunstancias de privacion es
relevante, una persona puede estar sin techo debido a un desastre natural, pero
aun asi ser capaz de controlar suficientes recursos como para asegurar la rapida
satisfaccion de sus necesidades. Por lo general, la pobreza se refiere no solo a
privaciones sino a privaciones sufridas durante un periodo de tiempo (Spicker,
1993).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) considera que las necesidades
béasicas incluyen dos elementos: “en primer lugar, se refieren a requerimientos
minimos de una familia para su consumo: alimentacion adecuada, vivienda y ropa
asi como ciertos muebles y equipamiento del hogar. En segundo lugar incluyen
aguellos servicios esenciales suministrados generalmente en forma comunitaria
tales como: agua potable, servicios sanitarios, transporte y salud publica,

educacion e infraestructura y servicios de tipo cultural” (OIT, 1976, pag. 243).

La calidad de vida, por su parte, hace referencia al estdndar o categoria que
alcanzan las personas, esta idea encierra a los bienes y servicios que son
alcanzados individualmente, como a los bienes y servicios consumidos de forma

colectiva y a aquellos proporcionados por el Estado.

Mientras que la insuficiencia de recursos se refiere a la carencia de riqueza para
adquirir los bienes y servicios que una persona necesita. Las necesidades
mantienen un vinculo estrecho con los recursos. Puede considerarse que la

pobreza se refiere a circunstancias donde las personas carecen de ingreso,



riqgueza o recursos para adquirir o consumir las cosas que necesitan. La limitacion
de los recursos, 0 mas precisamente el control limitado sobre los recursos, tiende

a implicar un consumo bajo (Spicker, Alvarez, & Gordon, 2009).

A continuacién se presentan tres definiciones de pobreza multidimensional que

centran su atencion en la privacion de necesidades y en la calidad de vida:

1. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha definido a la pobreza
como: “La condicion caracterizada por una privacion severa de
necesidades humanas basicas, incluyendo alimentos, agua potable,
instalaciones sanitarias, salud, vivienda, educacién e informacion. La
pobreza depende no s6lo de ingresos monetarios sino también del

acceso a servicios” (ONU, 1995, pag. 57).

2. El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
manifiesta que “Si el desarrollo humano consiste en ampliar las opciones
de la gente, la pobreza significa que se deniegan las oportunidades y las
opciones més fundamentales del desarrollo humano: vivir una vida larga
y sana, tener educacion y disfrutar de un nivel decente de vida, libertad,

dignidad, respeto por si mismo y de los demas” (PNUD, 1997, pag. 17).

3. Para el Banco Mundial, la pobreza es "Un fenédmeno multidimensional,
que incluye incapacidad para satisfacer las necesidades basicas, falta
de control sobre los recursos, falta de educacion y desarrollo de
destrezas, deficiente salud, desnutricion, falta de vivienda, acceso
limitado al agua y a los servicios sanitarios, vulnerabilidad a los cambios
bruscos, violencia y crimen, falta de libertad politica y de expresion”
(Banco Mundial, 1999)

En base a lo anteriormente expuesto, a pesar de la existencia de varias
definiciones de pobreza, la mayor parte de los trabajos econdmicos entienden a la

pobreza como un fendmeno multidimensional que expresa una condicion o forma



de vida, resultado de la incapacidad de acceso a los medios para satisfacer las
necesidades fisicas y psiquicas basicas del ser humano, como por ejemplo la
alimentacion, el héabitat, la educacion, el acceso a los servicios basicos, entre
otros. También se acostumbra incluir la carencia de medios para poder acceder a
tales recursos, como el desempleo, la falta de ingresos o un nivel bajo de los
mismos, y puede ser el resultado de procesos de exclusion social, segregacion o

marginacion.

2.1.2 METODOS DE MEDICION

La medicién de la pobreza es una tarea que abarca aspectos conceptuales y
metodolégicos muy variados, que deben ser abordados por el investigador al
elegir un método de medicion. Los principales métodos de medicion son tres:

 Meétodo indirecto
 Meétodo directo o NBI

» Método integrado o de Kaztman

2.1.2.1 METODO INDIRECTO

La medicion indirecta de la pobreza puede enfocarse en el consumo o en el
ingreso. Este método indirecto de la pobreza parte de la estimacion de la linea de
pobreza, que se define como el costo minimo de una canasta de bienes y
servicios que satisfaga las necesidades basicas: alimentacion, vivienda, vestido,
educacion y servicios basicos (SIISE, 2012).

La pobreza por consumo mide el nivel de vida a partir del consumo de las
personas u hogares. Un hogar es clasificado como pobre cuando el equivalente

monetario de su consumo per cépita es inferior al valor de la linea de pobreza.



10

En nuestro pais, la linea de pobreza por consumo parte del célculo de una canasta
de bienes y servicios que cubran las necesidades basicas. El célculo de esta
canasta se trabajo en la Comision de Pobreza conformada por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) y el Sistema Integrado de Indicadores Sociales
(SIISE) del Ministerio Coordinador del desarrollo Social (MCDS). Se determiné un
minimo de consumo caldrico por persona, en base a la informacion de la FAO
(Organizacion de Naciones Unidas para la Agricultura y Alimentacion) y
considerando edad, sexo y desgaste de actividades de los miembros del
hogar. De esta manera, se llegd al requerimiento de 2.141 kilocalorias por
persona por dia.

El Banco Mundial, en su propuesta metodologica de las Encuestas de Condiciones
de Vida (ECV), sugiere estimar la pobreza a partir del consumo de los hogares en
lugar del ingreso. Los datos sobre el consumo se recogen con mayor confiabilidad
y son mas estables en el corto plazo. Las encuestas de hogares no registran
adecuadamente los ingresos familiares, especialmente las rentas; por otro lado,
ciertos ingresos sufren variaciones ciclicas o estacionales, especialmente aquellos
derivados de actividades agricolas o de cuenta propia, los cuales abundan en el
Ecuador.

La pobreza por ingresos mide el nivel de vida a partir del ingreso de las personas u
hogares. Un hogar es clasificado como pobre cuando el ingreso per capita de cada
uno de sus miembros es inferior al valor de la linea de pobreza. En nuestro pais, la
linea de pobreza de ingresos parte de la linea de pobreza por consumo calculada
en la ECV 2005-2006, y es actualizada mediante el indice de Precios al
Consumidor (IPC) respectivo para cada afo, de esta forma se obtiene una linea
de pobreza por ingresos® por mes y por persona para cada afio. En la tabla 1 se
encuentra la linea de pobreza utilizada para cada encuesta expresada en dolares

por persona al mes para el periodo 2000 - 2012.

' El Banco Mundial usa la medida de ingreso de 2rdélastadounidenses al dia como umbral de
pobreza, sin embargo esta medida ha sido critipadaipalmente porque la canasta empleada no
corresponde al patrén de consumo de los paisessanrdllo.
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Tabla 1: Linea de pobreza por ingresos, periodo 202012.

Afio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

USIPl 36,4 | 45,3 |49,7| 53 | 54 |555|57,3|58,8|64,2|66,8|69,1|729|76,4

Fuente: INEC, ENEMDU 2000 - 2012: Seccion Ingresos
Elaboracién: Autor.

Los indicadores de pobreza derivados de la Encuesta Nacional de Empleo y
Subempleo Urbano (ENEMDU) usan el ingreso y no el consumo, a diferencia de
aquellos que se basan en las ECV, ya que las primeras no registran el consumo
del hogar. La medicion del ingreso en estas encuestas sufre de un probable
subregistro. Aunque los informantes generalmente declaran con cierta precision
sus salarios, los datos que proporcionan sobre los ingresos no salariales son
probablemente menores a los reales. El indicador estima la pobreza sin corregir el

posible subregistro de los ingresos.

El ingreso mensual per capita de los miembros del hogar es la suma de todos los
ingresos recibidos por el conjunto de perceptores del hogar, dividida para el
numero total de sus miembros. Incluye los ingresos monetarios y en especie,
provenientes del trabajo, ya sean salariales (del trabajo en relacion de
dependencia) o del trabajo independiente (como patrono y cuentapropista) o de
rentas, alquileres, jubilaciones, pensiones, remesas y transferencias monetarias
efectuadas por el Gobierno como el Bono de Desarrollo Humano (BDH)?. A
continuacion, el grafico 1 muestra la incidencia de la pobreza por ingresos para el

periodo 2000-2012, evidenciando una reduccion notable en los Ultimos afos.

2 No se incluye un ajuste incremental en el caslosiérabajadores afiliados al sistema nacional de
seguridad social (IESS) para reflejar las compeosas y bonificaciones recibidas a lo largo del

afio; esto se debe a que no sélo se trata del gmirtmal (12,5%) sino también de los fondos de
reserva retirados cada cierto tiempo, el décimoetesueldo, etc. en cuyo caso se prefiere no
realizar imputaciones por ninguno de estos valgrassar el agregado tal como se reporta en la

encuesta.
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Gréfico 1: Incidencia de la pobreza por ingresos, griodo 2000-2012.
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Fuente: INEC, ENEMDU 2000 - 2011: Seccion Ingseso
Elaboracién: Autor.

2.1.2.2 METODO DIRECTO

El SIISE cuenta con la siguiente definicion de pobreza segun el indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) para el Ecuador, aplicada a la ECV 2006
y a los CPV 1990, 2001 y 2010. Esta definicién establece a un hogar como pobre
si presenta una de las siguientes condiciones, o en situacion de extrema pobreza

si presenta dos 0 mas de las siguientes condiciones:

* La vivienda tiene caracteristicas fisicas inadecuadas. Se consideran aquellas
viviendas inapropiadas para el alojamiento humano, y con paredes exteriores
de lata, tela, cartdn, estera o cafa, plastico u otros materiales de desecho o
precario; o con piso de tierra. Se incluyen ademas las viviendas moviles,

refugios naturales, puentes y similares.

* La vivienda tiene servicios inadecuados. Incluye a aquellas viviendas sin
conexion a acueductos o tuberia, o sin sanitario conectado a alcantarillado o a

pozo séptico.

* EIl hogar tiene una alta dependencia economica. Aquellos con mas de tres
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miembros por persona ocupado y que el jefe del hogar hubiera aprobado como

maximo dos afios de educacion primaria.

* En el hogar existen nifios que no asisten a la escuela. Se consideran a
aguellos con al menos un nifio de seis a doce afios de edad que no asiste a la

escuela.

» El hogar se encuentra en un estado de hacinamiento critico. Aquellos con mas

de tres personas en promedio por cuarto utilizado para dormir.

El uso de este método en la practica se ve limitado por las dificultades y costos de
medicion que implica, y porque las privaciones cronicas cambian lentamente a lo
largo del tiempo. Sin embargo, esta metodologia posibilita la construccion de
mapas de pobreza en base a la informacion censal con los datos desagregados
geogréficamente, de esta forma, se puede obtener un indicador sintético para
areas pequeiias que facilitara focalizar las politicas sociales con una mayor

desagregacion territorial asi como evaluar su impacto.

En este enfoque no es relevante si los individuos poseen el ingreso para satisfacer
sus carencias basicas, sino que efectivamente éstas hayan sido cubiertas, en
tanto, se relaciona con la definiciébn de calidad de vida. El grafico 2 recoge el
porcentaje de hogares que presentan pobreza por NBI segun area a partir de los
CPV 1990, 2001 y 2010, mostrando una disminucion favorable, sin embargo
todavia persisten problemas en cuanto a la satisfaccion de estas necesidades

bésicas por lo que es necesario fortalecer las estrategias para combatirla.
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Grafico 2: Hogares con pobreza por NBI segun areafios 1990, 2001 y 2010.
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Fuente: INEC, CPV 1990, 2001 y 2010.
Elaboracién: Autor.

2.1.2.3 METODO INTEGRADO O DE KAZTMAN

La aplicacién simultdnea de los dos principales métodos de medicion de la
pobreza, directo e indirecto, origina a un tercer método conocido como el analisis
integrado de la pobreza propuesto por Kaztman (1989), cuyo resultado es la
clasificacion de las personas u hogares en una de las cuatro categorias que se

presentan en la tabla 2.

Tabla 2: Pobreza segun la tipologia de Kaztman.

Necesidades basicas Necesidades basicas

satisfechas insatisfechas

No pobres por linea de pobreza Pobreza inercial

No pobres

Pobres por linea de pobreza Pobreza reciente Pobreza crénica

Elaboracién: Autor

» Pobreza cronica: contiene a los hogares cuyo ingreso (0 consumo) se
encuentra bajo la linea de pobreza y presentan una o mas necesidades
béasicas insatisfechas. Este grupo constituye la tipologia mas grave de pobreza;

son hogares que viven en condiciones prolongadas de privacién y que, al no
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poder adquirir los minimos bienes y servicios, no han logrado obtener bienes y
servicios que aseguren sus necesidades basicas en cuanto a vivienda,

educacion, salud y oportunidades de empleo.

» Pobreza reciente: considera aquellos hogares pobres por ingresos (0 consumo)
pero con necesidades basicas satisfechas. Esta categoria sugiere que el bajo
ingreso no ha sido lo suficientemente prolongado como para afectar la
satisfaccion de las necesidades de un hogar como las carencias
habitacionales; es decir, indica un descenso reciente de la calidad de vida de

los hogares.

» Pobreza inercial: incluye a los hogares con necesidades basicas insatisfechas
e ingresos (o consumo) por encima de la linea de pobreza. Esta categoria
muestra un proceso de ascenso econdémico de los hogares, fundamentado en
la insatisfaccion de necesidades que expresa que fueron pobres en el pasado y
no han logrado aun eliminar sus privaciones acumuladas en las necesidades

basicas.

» Integracion social: hace referencia a los hogares que tiene ingresos sobre la
linea de pobreza y sus necesidades béasicas estan satisfechas, es decir no son

pobres por ninguno de los dos criterios.

A continuacién, en la tabla 3 se presenta una clasificacion de los hogares segun la

tipologia de Kaztman en base a las ECV en el Ecuador.

Tabla 3: Porcentaje de hogares con pobreza seguntlpologia de Kaztman, afios 1995,
1998, 1999 y 2006.

Tipo 1995 1998 1999 \ 2006
Reciente 57 8,9 12,6 5,4
Inercial 27,2 17,5 14,3 21,1
Cronica 28,2 37,5 38,6 32,9
No pobres 38,9 36,1 34,5 40,6
Total 100 100 100 100

Fuente: INEC, ECV series: 1995, 1998, 1999, 2006.
Elaboracién: Autor.
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2.1.3 ESTRATEGIAS DE SUPERACION DE LA POBREZA

Uno de los puntos en comun entre los distintos pensadores y expertos ligados al
tema de la pobreza, es la concordancia respecto a que la pobreza es un fenébmeno
complejo y multidimensional en cuanto a las causas que la generan y en los
efectos que produce. Al hablar de un fendmeno multidimensional existe una
amplia gama de estrategias para su superacion, combate o reduccién. En esta
seccion se describen algunos enfoques que se traducen en estrategias para la
superacion de la pobreza con el propésito de tener una vision general respecto de

las politicas de intervencion.

La mayor parte de los métodos y las estrategias de intervencion para combatir la
pobreza se centran en la generacion de ingresos como la solucion primordial al
problema, debido a que el ingreso facilita los medios para cubrir las necesidades
basicas de las personas. Este enfoque mantiene que la economia debe fomentar
e incrementar el nimero de empleos, la productividad y el potencial de ingresos de
las personas pobres que acceden a estos empleos. Es tarea del Estado elegir las
politicas que incentiven la creacion de empleos por parte del sector privado y
proporcionar un sistema de proteccion social que atienda directamente muchas de

las necesidades basicas que definen un nivel de vida minimo.

CRECIMIENTO ECONOMICO Y DESARROLLO SOCIAL

El crecimiento econdmico expresado como el aumento del PIB per capita se ha
considerado en muchas ocasiones como un factor determinante en la superacion
de la pobreza. Para el Banco Mundial es "claramente importante” y es también
“una poderosa herramienta para la reduccion de la pobreza”. Para la Comisién
EcondOmica para América Latina y El Caribe (CEPAL) “el crecimiento econémico
ha jugado un rol central en la reduccién, estancamiento o aumento de la pobreza”
(Olavarria, 2002).
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El crecimiento econdémico y el efecto ocasionado por las politicas sociales estan
mutuamente relacionados, es una equivocacion separarlos. “Las politicas sociales
empleadas paulatinamente, van generando el capital humano necesario para que
el crecimiento econdmico sea aprovechado por los grupos mas pobres” (Ministerio
de Planificacion y Cooperacion del Gobierno de Chile (MIDEPLAN), 2002)). Por lo
que, las politicas sociales, relacionadas con el habitat, la educacion y la salud,
viabilizan que las personas pobres, puedan salir de la pobreza gracias al
crecimiento economico. Sin esta consideracion, el crecimiento no influye

directamente en el salto de la pobreza.

En paises con bajos ingresos, el crecimiento econdmico es primordial para
superar la pobreza, siempre y cuando esté acompafiado de politicas redistributivas
tendientes a mejorar las condiciones de vida de la poblacion. En paises con
ingresos medios y altos, la cuestion méas importante es la reduccion de la
concentracion del ingreso en los ricos mediante politicas de redistribucion, y la
aplicacion de programas y estrategias que beneficien a los mas pobres. Para
aclarar esto, consideremos el caso de Haiti cuyo PIB per cépita para el afio 2011
es de apenas 726 USD y del Ecuador cuyo PIB per céapita es de 4.496 USD®. Haiti
al tener bajos ingresos, debe enfocarse en aumentar sus ingresos y redistribuirlos
entre los mas pobres. Por su parte, Ecuador con un ingreso medio podria
preocuparse menos del crecimiento y concentrarse en la redistribucion del ingreso
y en la aplicacion de programas sociales que mejoren las condiciones de vida de

la poblacién.

Un concepto mas adecuado que el crecimiento econdmico es el de desarrollo
social. “El objetivo primordial del desarrollo social es mejorar la calidad de vida de
todas las personas, por lo que éste exige la creacion de instituciones
democraticas, el respeto de todos los derechos humanos vy libertades

fundamentales, el aumento de oportunidades econdmicas equitativas, el imperio

% Datos en USD a precios del 2011, tomados de laadieitas del Banco Mundial:
http://datos.bancomundial.org/indicador/NY.GDP.PC2{P
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de la ley, la promocion del respeto de la diversidad cultural, el derecho de las
personas a pertenecer a minorias y la participacion activa de la sociedad civil”
(Naciones Unidas, 1996).

En este contexto, el crecimiento econdmico constituye una base para el desarrollo
social, pero se hace alusion a un crecimiento econémico equitativo, que busca la
superacion de la pobreza. El desarrollo social no se lograra a través de la libre
interaccion de las fuerzas del mercado, es importante que existan politicas que
corrijan las fallas de los mercados, conserven y promuevan la estabilidad social y

creen un entorno econémico que favorezca el crecimiento sostenible.

2.1.3.1 ENFOQUE DEL DESARROLLO HUMANO

Para Amartya Sen (Sen, 1996) la pobreza es esencialmente la falta o carencia de
algunas capacidades basicas para funcionar o lograr ciertas realizaciones, una
persona que carece de la oportunidad de alcanzar niveles minimamente
aceptables de realizaciones es considerada pobre. La concepcion de desarrollo
humano esta inspirada de acuerdo a esta perspectiva de pobreza. El término
desarrollo humano expresa tanto el proceso de ampliar las oportunidades de los
individuos, como el nivel de bienestar que éstos han alcanzado. De esta forma, se
diferencian dos aspectos, uno es la formacion de capacidades humanas como:
acceso a los servicios basicos, un mejor estado de salud y mayores conocimientos
por medio de la educacion; el otro es la manera como los individuos aplican las

capacidades adquiridas en el trabajo o descanso.

El consenso sobre el derecho al desarrollo como derecho humano se obtuvo en la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos de 1993. La Declaracion y el
Programa de Accion de Viena reafirmaron el derecho al desarrollo como "derecho
universal e inalienable y como parte integrante de los derechos humanos

fundamentales".
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La provision de alimentos, atencion en salud, acceso a servicios basicos y
ensefianza primaria, fundados en los derechos, con equidad y sin discriminacion,
es el método mas importante para aliviar la pobreza relacionada con los recursos,
haciendo que cualquier programa encaminado a erradicar la pobreza relacionado

con los ingresos fuese sostenible (MIDEPLAN, 2002).

2.1.3.2 ENFOQUE DEL CAPITAL SOCIAL

John Durston (Durston, 2001) establece que el capital social es “el contenido de
ciertas relaciones sociales, las que combinan actitudes de confianza con
conductas de reciprocidad y cooperacion, que proporciona mayores beneficios

para aquellos que lo poseen, que lo que podria lograrse sin este activo”.

Este enfoque establece que para las personas y comunidades pobres, el capital
social representa una herramienta que posibilita salir de la pobreza material y
mejorar la calidad de vida. Se plantea que el Estado debe crear mecanismos que
incentiven a que los ciudadanos se asocien y acumulen capital social. Desde esta
perspectiva existen dos posibles estrategias para desarrollar el capital social de un

grupo o comunidad (Atria, 2001).

» Estrategias basadas en el empoderamiento, es decir, generar acciones
tendientes a que el liderazgo del grupo, ademas de funcionar hacia el interior,
sea capaz de actuar hacia el exterior, vale decir, un liderazgo en el grupo y

para el grupo.

» Estrategias orientadas hacia la asociatividad, destinadas a promover acciones
tendientes a expandir o fortalecer la trama de las redes en que participan los
miembros del grupo, potenciando la cooperacion del grupo con otros mediante

nuevas redes, incentivando la productividad.
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2.1.3.3 ENFOQUE DE LA EXCLUSION SOCIAL Y LAS POLITICAS
SOCIALES INCLUYENTES

Estanislao Gacitta (Gacitia, 2000) define a la exclusion como “el proceso que
surge a partir de un debilitamiento o quiebre de los lazos (vinculos) que unen al
individuo con la sociedad, aquellos que le hacen pertenecer al sistema social y
tener identidad en relacion a éste”. Si bien el término pobreza es multidimensional,
tiene un caracter fundamentalmente econémico, mientras que el enfoque de
exclusion consiste en una mirada mas amplia e integradora de las formas de

desventaja social.

El concepto de exclusion puede segmentarse en tres dimensiones bésicas (De
Los Rios, 1999). La dimension econdmica, que consiste en procesos que llevan a
individuos a no acceder a los medios para participar de los sistemas productivos
dificultando alcanzar el nivel de ingresos necesarios para cubrir sus necesidades
basicas. La dimension politica, alude a procesos que producen desigualdad de
derechos entre los miembros de una sociedad. Y la dimension socio cultural, se
refiere a procesos que dificultan la integracion de las personas a la dinamica de la
sociedad, que puede ocasionarse en la ausencia de participacion de las relaciones

entre individuos e instituciones sociales.

Las acciones del Estado deben promover las iniciativas y actividades de los
individuos o grupo de individuos que buscan adquirir o perfeccionar conocimientos
y capacidades para insertarse dentro de la sociedad. En relacion al disefio de las

politicas sociales este enfoque propone que (MIDEPLAN, 2002):

« Los programas tendientes a la inclusibn social deben ser integrales y
multisectoriales.

* Se necesitan programas universales que aseguren derechos y, focalizados de
manera que minimicen riesgos y disminuyan la vulnerabilidad.

» El seguimiento y evaluacién de impacto de politicas y programas necesita
incorporar indicadores de vulnerabilidad y riesgo social.



21

* El disefio, implementacion y monitoreo debe considerar mecanismos de
participacion que aseguren la consideracion de las caracteristicas socio

culturales.

2.1.3.4 ENFOQUE DE LA VULNERABILIDAD Y LA PROTECCION SOCIAL

“La vulnerabilidad se refiere a quienes en el seno de una comunidad, estan
expuestos a riesgos en sus condiciones de vida tanto desde el punto de vista
biolégico como social” (Brawerman & Minujin (1991) citado por Leime (2010)). Hay
dos dimensiones basicas: dimension biologica en la que la vulnerabilidad es el
resultado de la posesion de caracteristicas como edad, sexo, condicion fisioldgica;
y dimension social que involucra caracteristicas socio-ambientales que inciden

sobre la supervivencia y la calidad de vida de quienes la poseen.

Los enfoques de exclusion y vulnerabilidad se relacionan en varios aspectos pero
no significan lo mismo, el enfoque de exclusién social alude a un proceso de
debilitamiento de los vinculos sociales que ligan al individuo con la comunidad y la
sociedad, mientras que el enfoque de la vulnerabilidad se refiere a las condiciones
de los individuos u hogares que tienen mayor probabilidad de ser afectados

negativamente ante cambios en el entorno.

De esta forma, el concepto de proteccion social obedece a la iniciativa de los
gobiernos de establecer o fortalecer sistemas de proteccion social, programas y
redes de seguridad con el fin de mitigar el impacto de las perturbaciones
macroeconomicas, especialmente en los grupos pobres. En relacion a lo que el
sector publico ha realizado en esta area, Norman Hicks y Quentin Woodon (Hicks
& Woodon, 2001) distinguen al menos cinco tipos de instrumentos de proteccion

social:
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 Programas de asistencia laboral: tienen como objetivo generar empleo
mediante proyectos de obras publicas, generalmente dirigidos a personas

pobres a través de la focalizacion geografica.

e Fondos de inversidon social: financian programas de distinta indole tales como
programas de nutricion, asistencia técnica y microcrédito, ademas de los
diseflados para suministrar infraestructura. En general, son focalizados hacia
las zonas rurales y pobres y financian, ademéas de la mano de obra, los

materiales del proyecto respectivo

e Programas de nutricibn y alimentacion: vinculan programas de proteccion
social con programas de salud, en particular la atencién de salud materno-
infantil.

e Transferencias en efectivo condicionantes: consisten en distribuir pagos en
efectivo a los hogares. Una alternativa es vincular los subsidios en efectivo con
una conducta conveniente, como la asistencia a la escuela o practicas

sanitarias.

e Seguro de desempleo y otros programas: la legislacion laboral vigente en
muchos paises latinoamericanos y caribefios dispone el pago de una

indemnizacion por cese en el servicio.

Los distintos ambitos de accion de las politicas sociales usualmente estan
enfocadas a la mejora de los indicadores que reflejan calidad de vida, como la
educacion, salud, vivienda y seguridad social; y, por otro lado todo aquello
relacionado con la dimensién del trabajo, sea la organizacion del mercado laboral
o las condiciones y remuneraciones por concepto de él. Al ser la pobreza un
fendbmeno multidimensional el combate integral de la misma debe darse por la
mejora de las condiciones de vida de la poblacion y por la generacién de

capacidades y oportunidades que faciliten el acceso al empleo. A continuacion, en
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la tabla 4 se presentan los principales ejes considerados para superar la pobreza
(Kaztman, 2011).

Tabla 4: Elementos principales de desarrollo de copetencias para la superacion de la
pobreza.

Estructura Institucional Infraestructura de Ambiente
Gobernanza Agua y Alcantarillado

Control de Corrupcién Energia

Reformas a Sistemas Legales Caminos y Transporte

Derechos de Propiedad Ambiente

Sistema Financiero Telecomunicaciones
Componente Humano y Social Otr@ges y temas transversales
Redes de Seguridad Construccion de Capacidades
Programas Sociales Estrategia del Sector Privado
Educacién y Conocimiento Estrategia de Desarrollo Rural
Salud, Nutricion y Poblacion Estrategia de Desarrollo Urbano
Equidad de Género Comercio-tecnologia

Cultura Resolucion de Conflictos

Fuente: World Bank (2009) Poverty and Social Impacalysis, Reviewing the Link within
Country Policy and Planning Processes, Washington D

2.2AUMENTO DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE AGUA
POTABLE Y ALCANTARILLADO COMO ESTRATEGIA PARA
SUPERAR LA POBREZA

2.2.1 LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES Y LAS PRIVACIONES EN
AGUA'Y SANEAMIENTO

En este apartado se expone y analiza la postura de organismos internaciones y
agentes multilaterales de inversion, respecto de las dimensiones de la calidad
habitacional: agua potable y alcantarillado sanitario, influyentes en la calidad de
vida de la poblacion, y su impacto en la salud, y en la asistencia, comprension y

rendimiento escolar.
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El derecho a la salud ambiental se consagra en el articulo 12.2 literal b del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, el derecho al agua y
saneamiento se plasma en los articulos 11 y 12, mientras que el derecho a la

vivienda se plasma en el articulo 11 (ONU, 1966).

Por su parte, los Objetivos de Desarrollo del Milenio?, también hacen referencia
especifica al acceso al agua potable y al saneamiento. El objetivo 7 literal c
plantea reducir a la mitad el porcentaje de personas que, ya sea por déficits de
infraestructura en el entorno de sus viviendas o porgue no pueden costearlos, no
logran acceder de manera continua y sostenible a estos servicios. Los indicadores
seleccionados para monitorear los avances en este campo son los porcentajes de
la poblacion nacional con acceso a fuentes mejoradas de agua potable y servicios
de saneamiento (ONU, 2000).

El consenso respecto a la necesidad de garantizar el derecho de los nifios a un
acceso continuo a fuentes de agua libre de contaminantes es sin duda uno de los
logros méas importantes alcanzados por la comunidad internacional en el marco de
los avances en la proteccion de la infancia, independientemente del lugar donde
residan. El incumplimiento de ese derecho los expone a privaciones criticas que
afectaran negativamente su desarrollo posterior (Kaztman, 2011). En este sentido,
el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) ha desarrollado desde el afio 2005 planes que se articulan con
programas de agua y saneamiento desde una perspectiva centrada en las
intervenciones que permiten atacar la mayoria de los determinantes de la
mortalidad de madres y bebés (UNICEF, 2000).

Bajo estas consideraciones, se destaca la importancia de los servicios de agua
potable y alcantarillado como un derecho de las personas, sin embargo, “las
debilidades de las metas planteadas en torno al agua y saneamiento es que no se

precisan con respecto a los pobres. Dicha precision no implica la gratuidad de los

* Los Objetivos de Desarrollo del Milenio se fijaren el afio 2000 por los 189 paises miembros de
las Naciones Unidas teniendo como meta para socdad afio 2015.
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servicios, sino el reconocimiento que los recursos estatales asignados deben
garantizar el cumplimiento del derecho al agua y saneamiento de los pobres y las
personas que no tienen capacidad para cubrir las tarifas de estos servicios”
(Kaztman, 2011, pag. 13). Las acciones politicas para individuos de ingresos
limitados no siempre estan establecidas o bien definidas dentro del esquema
nacional mediante programas sociales de dotacion con tarifas diferenciadas o el
uso de subsidios directos a la demanda que ayudan al pago y a la sustentabilidad

del sistema®.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) ha dado mucha
importancia a los indicadores de agua y saneamiento. En sus Informes de
Desarrollo Humano se presenta una concepcion multidimensional de la pobreza
cuyas dimensiones de “niveles de vida’ incorporan indicadores de agua Yy
alcantarillado sanitario. EI PNUD también ha desarrollado otros indices que
permiten controlar y complementar los resultados del indice de Desarrollo Humano
(IDH), como el indice de Sostenibilidad y Vulnerabilidad, que considera los

porcentajes de cobertura de agua y alcantarillado sanitario (PNUD, 2010).

Para el Banco Mundial (2004) el mantenimiento, desarrollo y ampliaciéon de la
infraestructura de agua potable es crucial para alcanzar las metas de desarrollo
econodmico y de superacion de la pobreza. En este sentido, el Banco propone dos
areas tematicas estratégicas. La primera area tematica consiste en aumentar la
cobertura, elevar la calidad del agua y hacer las reformas institucionales

necesarias. La segunda area tematica apunta al mejoramiento de los modelos de

> México es un caso en donde se reconoce la impétdeain proceso exitoso de participacion del
sector privado bajo la orientacidn del Estado. BdadConstitucion se define un organigrama y la
distribucién de facultades de propiedad y admiaisén de servicios de agua potable y
alcantarillado ante el gobierno federal y los mimiis que tienen a su cargo las prestaciones. A
ello se suman programas federales descentralizeddosversiones con fondos nacionales y
regionales que tienden a aliviar carencias en f[@madad de inversion municipal, que es el
encargado ultimo de dar agua y saneamiento a je®stisin capacidad de pago. Este tipo de casos
sefalan la necesidad no solo de inversiones sipoogectos de ley desde los cuales, y a los efectos
de mejorar la regulacion de la prestacion de sewigde agua, se definan las particularidades de la
intervencion de diferentes niveles de gobierno (il&g@2010) citado por Kaztman (2011)).
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gestion y de negocios relacionados a la infraestructura para hacerlos compatibles
con la superacion de la pobreza y con la recuperacion de las inversiones y de los

costos de operacion.

La estrategia del Banco Mundial para disminuir la pobreza a través de la
realizacion de proyectos con paises y el desarrollo de las competencias
nacionales pone énfasis en la focalizacion en la carencia de servicios. La
focalizacion que resulta un criterio clave en la seleccion de proyectos nacionales,
sub-nacionales y regionales. EI desarrollo de competencias en agua Yy
saneamiento se destaca entre los ejes ordenadores del modelo para superar la

pobreza propuesto por el Banco, que se enunciaron en la tabla 4.

Rubén Kaztman (Kaztman, 2011) sugiere al menos cuatro tipos de politicas para

mejorar el impacto de las estrategias de agua en la reduccion de la pobreza:

» estrategias que afecten el desarrollo y administracion de las fuentes de agua;

* estrategias que afecten el flujo de recursos de agua;

» estrategias que mejoren la administracion de los servicios de agua que sirven a
los pobres, y que se caracterizan en general por su mala calidad y sus precios
elevados;

» estrategias focalizadas en zonas marginales, por ejemplo, en zonas rurales,

gue buscan romper barreras de exclusion al acceso a servicios de agua.

2.2.2 APROXIMACIONES EMPIRICAS A LA INCIDENCIA DE LAS
CONDICIONES HABITACIONALES EN LA SALUD, EDUCACION Y
DESARROLLO DEL CAPITAL HUMANO

2.2.2.1 AGUA POTABLE

El agua es un elemento vital para la supervivencia de las personas, “[...] regula la
temperatura corporal, transporta nutrientes a los tejidos y representa el 70% del

peso total de un individuo. El 30% de la mortalidad infantil tiene origen en
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enfermedades hidricas, evitables con el abastecimiento de agua segura”
(Kaztman, 2011, pag. 60).

El desempefio que el agua cumple en la salud de la poblacién es muy importante y
reconocido. En los paises en desarrollo con abastecimiento de agua y
saneamiento deficiente se ha corroborado que la mayoria de las enfermedades
prevalentes es causada por bacterias, amebas y virus (OPS, 2007). Ademas, la
calidad del agua parece ser un potente determinante de la mortalidad infantil,
considerada como “[...] la privacién méas extrema al derecho de supervivencia que
esta contenido en el articulo 6 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio”
(CEPAL-UNICEF, 2010). Como a esas edades los problemas de salud suelen
activar reacciones en cadena que afectan tanto el estado nutricional de los nifios
como la adecuada maduracion de sus habilidades cognitivas es razonable
conjeturar que la exposicién a aguas de mala calidad en la infancia aumenta la
probabilidad de insuficiencias en los logros educativos posteriores, lo que subraya
la importancia de las politicas de mejoramiento de las aguas en el desarrollo del

capital humano de las sociedades (Kaztman, 2011).

La eliminacion sanitaria de las heces es esencial para poder atacar la diarrea de la
infancia, y su promocion es vital para mejorar la salud en los asentamientos
precarios. Cuando los nifios consumen agua contaminada debido a un inadecuado
sistema de descarga de excretas y liquidos cloacales, se puede generar un cuadro
de cianosis grave, conocido como "sindrome del bebé azul" con riesgo de muerte
(Chaves, Rios, Fernandez, Moreira, & Rodriguez (2011) citado por Kaztman
(2011)).

En Ameérica Latina, a pesar de la existencia de muchos estudios sobre la calidad
del agua y su incidencia en la salud, la escaza informacion periédica no
contribuye del todo a evaluar el impacto de la dotacion de agua por red publica en
el territorio. Esto se debe a que la informacion sobre el acceso al agua por parte
de los hogares proviene de los censos y encuestas de hogares de cobertura

nacional, que no se realizan todos los afos, estas encuestas investigan la calidad
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del agua que los hogares utilizan para beber y cocinar solamente de forma

indirecta a través de su procedencia y de su forma de distribucion.

2.2.2.2 ALCANTARILLADO SANITARIO Y SERVICIOS HIGIENICOS

En la actualidad, las salas de bafio se conciben como espacios destinados a
satisfacer las necesidades de eliminacién de desechos corporales, de higiene y
de acicalamiento personal; se considera que la facilidad de su acceso en el
momento oportuno es un signo de comodidad y bienestar para los miembros del
hogar (Kaztman, 2011, pag. 53). La definicion de servicios de higiene adoptada en
esta tesis sefiala como condicion de carencia las de los hogares cuyos inodoros
no estan conectados a la red publica de alcantarillado, lo cual perjudica

principalmente a los hogares de menores recursos.

El servicio de alcantarillado sanitario de las viviendas debe impedir que las
personas sean perjudicadas por las emanaciones de las excretas, o por los
insectos atraidos por éstas, o que se da cuando no se cuenta con un sistema
adecuado de arrastre de agua de las deposiciones y de procesamiento posterior
de las mismas. Estas situaciones podrian ocasionar la contaminacion de aguas
gue se utilizan para el consumo humano poniendo en riesgo la salud de la

poblacion.

La carencia de cuartos de bafio en una vivienda hace més dificil la practica de
habitos de higiene personal, especialmente el establecimiento de la rutina de
lavado de manos posteriores a la defecaciéon. “Algunas investigaciones indican
gue la mortalidad infantil es mayor entre los hogares urbanos y rurales que no
disponen de sistema de evacuacion de ningun tipo que en el resto de los hogares”
(Kaztman, 2011, pag. 54).

La conexion de las viviendas a las redes de alcantarillado sanitario y de agua

potable proporciona medios de defensa contra los riesgos de contaminacion
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ambiental y peligros para la salud. Los sanitaristas de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) estiman que:

* EI 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de

agua insalubre y de un saneamiento e higiene deficientes.

* Un sistema de abastecimiento de agua potable eficiente y bien manejado
reduce entre un 6% y un 21% la morbilidad por diarrea, si se contabilizan las

consecuencias graves.

» La mejora del saneamiento reduce la morbilidad por diarrea en un 32%.

» Las medidas de higiene, entre ellas la educacion sobre el tema y la insistencia
en el habito de lavarse las manos, pueden reducir el nimero de casos de

diarrea en hasta un 45%.

* La mejora de la calidad del agua de bebida mediante el tratamiento del agua
domeéstica, por ejemplo con la cloracién en el punto de consumo, puede reducir

entre un 35% y 39% los episodios de diarrea.

Aunque las consecuencias sobre la infancia del tipo de saneamiento y de las
formas de acceso a servicios de higiene se concentran en la salud, también se
reconoce que las sinergias entre problemas de nutricion y enfermedades que se
activan cuando las condiciones de saneamiento e higiene son malas tienen
impactos indirectos sobre los logros educativos, ya sea por retrasos o inhibiciones
en el desarrollo de habilidades cognitivas en etapas tempranas del ciclo de vida
y/lo porque afectan la regularidad de la asistencia a los centros de ensefianza
(Kaztman, 2011, pag. 54).

La tabla 5 muestra la influencia existente entre el acceso al servicio de agua
potable y alcantarillado en la salud de la poblacion, los logros educativos vy el

capital humano. El acceso a los servicios basicos es una de las condiciones
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habitacionales necesarias para el cumplimiento de los derechos humanos y
constituye una estrategia de superacion de la pobreza. El abastecimiento de agua
de buena calidad influye positivamente en el nivel nutricional de los infantes, y
disminuye la vulnerabilidad frente a enfermedades de desarrollo cognitivo
temprano de los nifios, mientras que, para toda la poblacion disminuye la
posibilidad de contagio de enfermedades intestinales y parasitarias logrando que
la poblacién goce de una buena salud. Por su parte un servicio de buena calidad
de canalizacién y eliminacion de excretas mediante el alcantarillado sanitario, tiene
efectos directos en la vida de las personas evitando el contacto con desechos en
el entorno de los hogares, e indirectos por contaminacion de las aguas

superficiales y profundas que luego son consumidas.

De esta forma, tanto el agua potable como el alcantarillado sanitario establecen
las condiciones necesarias para la buena salud de la poblacién, con especial
enfasis en la poblacion infantil, lo que tiene implicaciones positivas en la
asistencia, comprension y rendimiento escolar que se traducen en la obtencion de

logros educativos, potenciando el capital humano.
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Tabla 5: Condiciones habitacionales para el cumplirento de los derechos humanos y
la salida de la pobreza.

Condiciones habitacionales para el
cumplimiento de los derechos
humanos y salida de la pobreza

/\

Formas de canalizacion Origen y abastecimient
eliminacion de excretas de agua
humanas

}

Cahdad_ de Calidad del agua
saneamiento
7 Vi

Efectos directos por contacto con

desechos en el entorno de los hogares e

indirectos por contaminacioén de las
aguas superficiales y profundas.

Influencia en el nivel nutricional.
Vulnerabilidad a enfermedades de
desarrollo cognitivo temprano.

Salud Infanti
Asistencia, comprension Logros Capital Humano
rendimiento escolar educativos

Fuente: Infancia en América Latina: Privacionesitaatonales y desarrollo de capital humano,
(Kaztman, 2011).
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2.3 COEFICIENTE DE GINI

La exclusion y la desigualdad son importantes barreras para el desarrollo de una
sociedad y para su progreso econdomico. La importancia del estudio de la
desigualdad radica en la posibilidad de medir las condiciones en las que se
encuentran los individuos de una sociedad, respecto al resto de la sociedad.

En este sentido, la desigualdad en el acceso a los servicios de agua potable y
alcantarillado sanitario a nivel territorial constituye un grave problema en el
Ecuador. Por esta razén, a continuacién se desarrolla el concepto de la Curva de
Lorenz y el Coeficiente de Gini, que constituye la medida de desigualdad

empleada en esta tesis.

Curva de Lorenz. Es una herramienta grafica que se utiliza para representar la

distribucion relativa de una variable en un dominio determinado.

El caso mas frecuente es aquel que representa la distribucién del ingreso. El
dominio es el conjunto de individuos de una regién o un pais, y la variable cuya
distribucion se estudia es el ingreso de los individuos. La curva se traza
considerando en el eje horizontal el porcentaje acumulado de individuos, y en el
eje vertical el porcentaje acumulado del ingreso que le corresponde a cada uno de
ellos, ordenado de forma ascendente con respecto al ingreso que poseen, tal
como se muestra en la el grafico 3. La curva inicia en el origen (0,0) y termina en
el punto (1,1), cada punto de la curva se lee como porcentaje acumulado de los
individuos. Si el ingreso estuviera distribuido de manera perfectamente equitativa,
la curva coincidiria con la linea de 45 grados que pasa por el origen, por ejemplo
el 20% de los individuos de la poblacién percibe el 20% del ingreso. Si existiera
inequidad perfecta, es decir, si un individuo poseyera todo el ingreso, la curva
coincidiria con el eje horizontal hasta el punto (1,0) donde saltaria al punto (1,1).
En general la curva de Lorenz se encuentra en una situacion intermedia entre

estos dos extremos.
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Grafico 3: Curva de Lorenz y coeficiente de Gini.
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Elaboracion: Autor

A pesar de que la curva de Lorenz es con frecuencia una representacion grafica
utilizada para plasmar la distribucion relativa del ingreso entre la poblacion,
también puede ser utilizada para representar la distribucion de variables diferentes

al ingreso.

Coeficiente de Gini. El coeficiente de Gini mide hasta qué punto la distribucién de
una variable entre individuos dentro de una economia se aleja de una distribucion
perfectamente equitativa. El coeficiente de Gini mide la superficie entre la curva de
Lorenz y una linea hipotética de equidad absoluta, expresada como porcentaje de

la superficie méxima debajo de la linea hipotética.

Para el caso del ingreso, un coeficiente de Gini de 0 representa una equidad
perfecta (todos tienen los mismos ingresos), mientras que un coeficiente de 1

representa una inequidad perfecta (una persona tiene todos los ingresos y el resto
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de la poblacion ninguno). El indice de Gini es el coeficiente de Gini expresado en

porcentaje, es decir el coeficiente de Gini multiplicado por 100.

Para el caso del grafico 3, formalmente el coeficiente de Gini o se calcula de la
siguiente manera: siendo A el area entre la linea de la igualdad perfecta y la curva
de Lorenz y B el area debajo de la curva de Lorenz, el coeficiente de Gini se

define como:

(1

Si la curva de Lorenz es representada por la funcién y = f(x), el valor del area B

puede ser encontrada recurriendo a la integracion de la funcién, asi:

a=1—2f1f(x)dx (2)
0

Para aplicar esta ultima forma es necesario conocer la funcion f(x). Para entender
esto, supongamos por ejemplo que la curva de Lorenz de la distribucion del
ingreso de una sociedad sigue la forma y = x2, aplicando la ecuacién (3) el

coeficiente de Gini es igual a:
1 1 1
0'=1—2f xzdx=1—2(—)=—=0,33
o 3/ 3

El coeficiente de Gini para este ejemplo es 0,33y el indice de Gini 33%. Si por
ejemplo, la distribucion del ingreso en nuestro pais siguiera la forma y = x2, esto
implica que el individuo que se encuentra en la primera posicidn percibe un

ingreso de 1 délar, mientras que el individuo que esta ubicado en la posicién
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nimero 14,5 millones percibe un ingreso de (14,5)2 millones de délares®. Bajo
estas consideraciones, para el caso de estudio de esta tesis que consiste en
distribuir recursos con la finalidad de cerrar las brechas en el acceso a los
servicios de agua potable y alcantarillado sanitario, la distribucién ideal de
recursos sera aquella que reduzca la inequidad existente entre cantones medida
por el coeficiente de Gini. Por esta razdn se propone una metodologia que atienda
a todos los cantones priorizando a aquellos que presentan las mayores carencias

con el objetivo de disminuir la inequidad.

2.4INVESTIGACION DE OPERACIONES

Dada la importancia de la ampliacion de la cobertura de los servicios de agua
potable y alcantarillado sanitario en la superacion de la pobreza y en la mejora de
la calidad de vida de la poblacion, sumada a la consideracion de disminuir la
inequidad en la provision de estos servicios; se plantea el disefio de una estrategia
de planificacion de la inversidon publica para asignar recursos en los cantones y en
el tiempo, teniendo como principio que la distribucién de recursos genere una

mayor equidad.

El disefio de esta estrategia de planificacion debe basarse en herramientas
técnicas que permitan cumplir con los objetivos trazados. Por este motivo, a
continuacion se presentan los fundamentos tedricos de la Investigacion de

Operaciones y de los Modelos Matematicos.

2.4.1 ASPECTOS GENERALES

La investigacidon de operaciones se aplica a problemas que se refieren a la

conduccion y coordinacion de operaciones o actividades dentro de una

® El indice de Gini para el Ecuador en el 2012 e$7j@ puntos porcentuales (SIISE).
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organizacion. La naturaleza de la organizacién puede ser cualquiera y, de hecho,
la investigacion de operaciones se ha aplicado de manera extensa en areas tan
diversas como la manufactura, salud, milicia y servicios publicos, por nombrar solo

unas cuantas. Asi, la gama de aplicaciones es extraordinariamente amplia.

Hillier & Lieberman (2002) realizan una resefia de los inicios de la investigacion de
operaciones. Los origenes de la investigacidbn de operaciones se remontan a
principios de la Segunda Guerra Mundial, en donde las administraciones militares
americanas y britanicas hicieron un llamado a un gran niamero de cientificos para
gue aplicaran el método cientifico a problemas estratégicos y tacticos. De hecho,
se les pidié que hicieran investigacion de operaciones militares. Al terminar la
guerra, el éxito de la investigacion de operaciones en las actividades bélicas
generd gran interés en sus aplicaciones fuera del campo militar. Al inicio de la
década de 1950, se introdujo el uso de la investigacion de operaciones en la
industria, debido a que la complejidad y la especializacidén del trabajo crecieron,
volviendo mas dificil la asignacion de recursos disponibles a las diferentes
actividades de la manera mas eficaz para la organizacion como un todo. Este tipo
de problemas, y la necesidad de encontrar la mejor forma de resolverlos
proporcionaron el ambiente adecuado para el surgimiento de la investigacion de
operaciones. Su difusién ha sido muy amplia, se puede decir que constituye una
de las herramientas mas solidamente desarrolladas y que mayor grado de
aceptacion e implantacién han alcanzado. Actualmente se usa en el sector publico

y privado para el analisis y disefio de politicas.

2.4.2 ETAPAS DE MODELADO EN INVESTIGACION DE OPERACIONES

Hillier & Lieberman (2002) proponen seis etapas en las que se basan los estudios

de investigacion de operaciones, las cuales no necesariamente son secuenciales:

» Definicion del problema de interés

* Formulacién de un modelo matematico que represente el problema
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» Desarrollo de un procedimiento computacional para derivar una solucién al
problema a partir del modelo

* Prueba del modelo y mejoramiento segun sea necesario

» Preparacién para la aplicacion del modelo prescrito por la administracion

+ Puesta en marcha

2.4.2.1 Formulacion del problema

En la primera etapa se identifica claramente el problema. Esto incluye determinar
los objetivos apropiados, las restricciones sobre lo que se puede hacer, las
interrelaciones del &rea bajo estudio con otras areas de la organizacién’, los
diferentes cursos de accion posibles, los limites de tiempo para tomar una
decision, etc. Estos elementos forman el sistema y la metodologia es estudiar la

realidad como un sistema.

2.4.2.2 Formulacién de un modelo matematico

Una vez definido el problema, la siguiente etapa consiste en reformularlo de
manera conveniente para su analisis. La forma convencional en que la
investigacion de operaciones realiza esto es construyendo un modelo matematico

gue represente la esencia del problema.

A continuacién se describen los componentes de un modelo matematico;

» Variables: son las incognitas o decisiones que deben determinarse segun se

vaya resolviendo el problema.

» Parametros: son los valores conocidos que se relacionan con las variables,
restricciones y la funcién objetivo. Determinar los valores de los parametros en

los problemas reales requiere la recoleccion de los datos relevantes, que a

’ Por organizacion se entiende a las empresasyiisties publicas, privadas, el gobierno, etc. que
buscan coordinar sus operaciones.
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menudo son dificiles de conseguir. Asi, el valor asignado a un parametro
muchas veces es so6lo una estimacion. Debido a la incertidumbre sobre el valor
real del parametro, es importante analizar la forma en que cambiaria la
solucion derivada del problema cuando el valor asignado al pardmetro cambia
por otros valores posibles. Este proceso se conoce como analisis de

sensibilidad.

* Restricciones: son aquellas limitaciones que se deben tomar en cuenta, como
las tecnoldgicas, econdmicas y otras del sistema que van a restringir a las

variables de decisién en un rango de valores que resulte factible.

* Funcion objetivo: es una expresion matemética que describe el objetivo que
persigue el problema. Asi mismo, define la medida de efectividad que obtiene
el sistema, cuando los valores de las variables de decisién con sus respectivos

parametros y restricciones, dan como resultado un mejoramiento del sistema.

2.4.2.3 Desarrollo de un procedimiento computacional para lotener una solucién a
partir del modelo

Una vez formulado el modelo matematico para el problema bajo estudio, la
siguiente etapa consiste en desarrollar un procedimiento para derivar una solucién
al problema a partir de este modelo. En esta etapa se aplica algun algoritmo de

solucién.

Como el modelo necesariamente es una idealizacion mas que una representacion
exacta del problema real, no existe una garantia de que la solucion 6ptima del
modelo resulte ser la mejor solucidon posible que pueda implantarse para el
problema real. Pero si el modelo esta bien formulado y verificado, la solucion debe
tener una buena aproximacion de un curso de accion ideal en la realidad.

La investigacion de operaciones intenta encontrar una mejor solucion llamada

solucion optima para el problema bajo consideracion. Se dice una mejor solucion y
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no la mejor solucidn porque pueden existir muchas soluciones que empaten como

la mejor.

2.4.2.4 Prueba del modelo

Es inevitable que la primera version de un modelo matemético tenga algunas o
muchas fallas. Sin duda, algunos factores o interrelaciones relevantes no se
incorporaron al modelo y algunos parametros no se estimaron correctamente. Por
lo tanto, antes de usar el modelo debe probarse de manera exhaustiva para
identificar y corregir todas las fallas que se produzcan, hasta que los resultados
sean razonablemente validos. Este proceso de prueba y mejoramiento de un

modelo para incrementar su validez se conoce como validacion del modelo.

2.4.2.5 Preparacion para aplicar el modelo

Si el modelo ha de usarse varias veces, el siguiente paso es instalar un sistema
bien documentado para aplicar el modelo segun lo establecido por la organizacion.
Esta etapa incluye el modelo, los pasos que se deben seguir para su solucion y el

procedimiento para su implantacion.

2.4.2.6 Implantacion

Una vez desarrollado un sistema para aplicar un modelo, la dltima etapa de un
estudio de investigacion de operaciones es implantarlo segun lo establecido por la

organizacion.

Durante todo el periodo de uso del nuevo sistema, es importante continuar con la
obtencion de retroalimentacion acerca del funcionamiento del sistema y de si las
suposiciones todavia se satisfacen. Cuando ocurren desviaciones significativas de
las suposiciones originales, el modelo se debe revisar para determinar si ha de

modificarse.
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CAPITULO Ill: ANALISIS GENERAL DEL ACCESO AL
AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

3.1 MARCO LEGAL ECUATORIANO

3.1.1 CONSTITUCION DEL ECUADOR 2008

En la Constitucion de 2008, el agua es considerada como un derecho y
patrimonio, se afirma la soberania nacional sobre el agua y se escribe que la
gestion de este patrimonio es publica y comunitaria, se detallan principios y
orientaciones de gestion integrada, pone énfasis en la conservacion y proteccion
del agua en el manejo de cuencas hidrografica; ubica la prelacion de los usos y
aprovechamientos: agua para consumo humano, caudal ecoldgico, riego para la
produccion local, usos productivos, etc. Ademas toca los temas de concentracion y
distribucion del agua, ubicando la importancia del riego para la soberania
alimentaria, su validez para superar la pobreza y su influencia en el bienestar

colectivo influyendo en la salud de la poblacién.

El articulo 3 de la Constitucion declara: “Garantizar sin discriminacién alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion,

la seguridad social y el agua para sus habitantes”.

El derecho al agua y alimentacion se consagra en los articulos 12 y 13; mientras
gue el derecho a un ambiente sano se garantiza en los articulos 14 y 15. Por su
parte el articulo 314 manifiesta que “El Estado sera responsable de la provision de

los servicios publicos de agua potable y de riego, saneamiento, energia eléctrica

L.T.



41

El articulo 318 expresa que: “El agua es patrimonio nacional estratégico® de uso
publico, dominio inalienable e imprescriptible del Estado, y constituye un elemento
vital para la naturaleza y para la existencia de los seres humanos. Se prohibe toda
forma de privatizacién del agua. La gestion del agua sera exclusivamente publica
0 comunitaria. El servicio publico de saneamiento, el abastecimiento de agua
potable y el riego seran prestados Unicamente por personas juridicas estatales o

comunitarias [...]".

El derecho al agua y saneamiento obliga al Estado a proponer politicas, planes, y
estrategias para dar cumplimiento a este derecho adoptando medidas legislativas,
presupuestarias y de politica puablica; mientras que, como se revisara mas
adelante, los Gobiernos Autbnomos Descentralizados (GAD) municipales tendran
la competencia en la prestacion de los servicios publicos de alcantarillado y agua
potable.

3.1.2 PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR 2013-2017

Destacable también es que el agua y alcantarillado aparecen en el modelo de
desarrollo, es parte constitutiva del Plan Nacional para el Buen Vivir (PNBV), que
impulsa la economia social y solidaria reconociendo a los humanos como sujeto,
fin, centro y razén de ser del desarrollo y la economia. EI PNBV constituye el
instrumento del Gobierno Nacional para articular las politicas publicas con la
gestion e inversion publica, esta orientado principalmente a la construccion de un
estado plurinacional e intercultural y finalmente a alcanzar el denominado Buen

Vivir de las y los ecuatorianos.

8 Un patrimonio es un bien colectivo, propiedad deatda sociedad; por tanto, no puede ser

negociado. Al definir al agua como patrimonio, se\d el agua al derecho publico y se la sustrae
del derecho privado. La nocién de patrimonio repde los recursos naturales corresponde a una
comprension del desarrollo sostenible que se opdaeconcepcion de los recursos naturales como
capital natural. La concepciéon de capital natuoalveerte a los recursos naturales en mercancias
negociables en el mercado.
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El analisis de la cobertura de agua potable y alcantarillado no es indiferente al
PNBYV, cuyo objetivo es lograr la satisfaccion de las necesidades de las personas
mediante el logro de una buena calidad de vida. La calidad de vida apunta
directamente al Buen Vivir de las personas, ya que depende de la creacion de
condiciones para satisfacer sus necesidades materiales, psicolégicas, sociales y
ecologicas (PNBV, 2013). Los servicios basicos tienen un gran peso en el logro de
una buena calidad de vida ya que estan relacionados con la satisfaccion de las
necesidades fisioldgicas de las personas permitiendo un desarrollo adecuado de la
poblacion y de sus actividades. La calidad de los servicios publicos tiene una
incidencia directa para garantizar las condiciones favorables en las que se

desarrollan el trabajo, la educacion y la salud.

La ampliacion de la cobertura de los servicios béasicos a nivel nacional esta
expresada en el Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion, para lo cual
se plantea la Politica 3.10 que manifiesta Garantizar el acceso universal,
permanente, sostenible y con calidad a agua segura y a servicios basicos de

saneamiento, con pertinencia territorial, ambiental, social y cultural (PNBV, 2013).

Vale destacar que el PNBV también habla de garantizar el acceso a los servicios y
bienes publicos por parte de la ciudadania sin imponer ninguan tipo de limitacion.
“Existe un conjunto de bienes a cuyo acceso no se puede poner condiciones de
ningun tipo, ni convertir en mercancias a las que solo tienen derecho quienes
estan integrados al mercado. El Estado, la comunidad politica, debe garantizar el
acceso sin restricciones a este conjunto de bienes publicos para que todos y todas

puedan ejercer sus libertades en igualdad de condiciones” (PNBV, 2013).

3.1.3 DISTRIBUCION DE RECURSOS Y DISMINUCION DE LA INEQUI DAD

En el articulo 85 de la Constitucion se introducen dos nociones relacionadas con la
igualdad que consolidan la figura del Ecuador como un Estado de justicia y de

derechos: equidad y solidaridad. La solidaridad y la equidad se plantean como
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mecanismos redistributivos a favor de los grupos sociales rezagados en el

ejercicio de sus derechos.

La solidaridad se expresa como un deber que limita la libertad de terceros en
cuanto implica ceder beneficios a favor de quienes se encuentran en condiciones
mas graves. Desde el ambito de lo publico, la solidaridad adquiere un sentido
especial dado que una de las finalidades del Estado es garantizar el bienestar
colectivo. Este tiene la obligacién, no sélo constitucional sino ante todo ética, de
atender a las personas desprotegidas que viven en situaciones adversas, de modo
gue les sean garantizadas condiciones dignas de vida mediante la realizacion de

sus derechos.

El concepto de equidad adquiere un caracter politico al tener un objetivo
redistributivo para subsanar las desigualdades en el reparto de los recursos y de
reconocimiento por las desigualdades socioculturales (Villegas & Toro, 2010). La
equidad es un asunto politico en tanto incide en el bienestar de las personas;
particularmente, en el mejoramiento de las condiciones en que transcurre la vida

de quienes se encuentran en una situacion de desventaja (Campbell, 2002).

La solidaridad y la equidad son principios que combaten la desigualdad y la
exclusion social. Las desigualdades en el desarrollo de capacidades y el acceso a
oportunidades tiene aristas como: situacion del hogar de origen (por ingresos
familiares), la territorialidad (urbano-rural), el grupo étnico (blancos, mestizos,
indigenas, etc.) entre otras condiciones que diferencian y segmentan, indicador de
gue las brechas de inclusion social se replican en las nuevas generaciones. “La
exclusion social afecta a individuos, personas y areas geograficas; puede ser vista
no solo en términos de niveles de ingreso, sino también vinculada a cuestiones

como salud, educacién, acceso a servicios, vivienda y deuda” (Tiemann, 1993).

En nuestro pais se puede observar desigualdad en el acceso a los servicios de
saneamiento, los mayores problemas en cuanto a la cobertura de los servicios de

agua potable y alcantarillado sanitario, como se veran mas adelante, estan en los
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cantones de la Costa y Oriente evidenciando la desatencién a cantones pequefios
y alejados. Por citar un ejemplo, Quito presenta una cobertura de agua potable de
96%, mientras que el canton Muisne apenas de 11%, lo que refleja una
desigualdad en la atencion a los cantones por parte de las autoridades. Bajo estas
consideraciones, la distribucién ideal de recursos sera aquella que busque reducir
la inequidad existente entre cantones en cuanto a la cobertura de los servicios de
agua potable y alcantarillado. En este sentido, el MIDUVI promulga como uno de
sus principios la “equidad” que garantiza el acceso universal al derecho a la

vivienda, la ciudad, el habitat y los servicios béasicos.

Por lo dicho anteriormente, se propone una metodologia que atienda a todos los
cantones, priorizando a aquellos que mas lo necesitan con el objetivo de disminuir

la inequidad, y en base a esta propuesta plantear el costeo.

3.2EVOLUCION DE LA COBERTURA DE AGUA POTABLE Y
ALCANTARILLADO SANITARIO A NIVEL NACIONAL

En América Latina, pese a la existencia de estudios sobre la calidad de los
servicios de agua potable y alcantarillado sanitario y su incidencia en la salud de la
poblacion, la escaza informacion periddica no contribuye del todo a evaluar el
impacto de la dotacién de estos servicios en el territorio. Contar con datos de
cobertura nacional respecto del acceso a los servicios basicos es importante para
orientar el disefio y la implementacion de politicas sociales dirigidas al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion, en especial las relacionadas
con las condiciones habitacionales. Se ha encontrado que la posibilidad de avance
con respecto a las metas de cobertura planteadas es altamente dependiente del
nivel de precision con que se formulan tanto las metas como las politicas de cierre

de brechas.

En nuestro pais los Censos de Poblacion y Vivienda (CPV) realizados por el INEC
se llevan a cabo cada diez afios y el ultimo es el correspondiente al 2010, a partir

del cual, se cuenta con informacion sobre el acceso al agua de los hogares
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ecuatorianos. Dicha informacion permite conocer de donde obtiene principalmente
el agua un hogar y, por otro lado, donde estd ubicado el suministro de agua. La
eliminacion de aguas servidas se obtiene mediante la variable tipo de servicio
higiénico.

A continuacion se presenta un diagndéstico comparativo del acceso al agua, asi
como también del sistema de eliminacion de aguas servidas. El grado de avance
en la cobertura de agua potable y alcantarillado muestra importantes diferencias
entre regiones (Sierra, Costa, Oriente e Insular) y entre areas urbanas y rurales.
La cobertura de saneamiento solo es alta en las grandes ciudades y en general los
datos disponibles siguen mostrando importantes privaciones.

3.2.1 ACCESO AL AGUA POTABLE

3.2.1.1 Procedencia principal del agua

Existe una amplia variedad respecto de los origenes y formas en que los hogares
se abastecen de agua. En las encuestas de vivienda, siempre se pregunta la
presencia o no de conexiones a la red publica de agua, la que, en relacién a otras
fuentes de abastecimiento, es sometida regularmente a controles y a
procesamientos de depuracion que avalan su potabilidad. En nuestro pais, la
procedencia principal del agua esta clasificada en las siguientes cinco categorias:
de red publica, de pozo, de rio o vertiente, de carro repartidor u otros.

A través de las encuestas y censos relativos a las caracteristicas de la vivienda,
no se puede conocer con exactitud si el agua que llega a la vivienda es potable.
Entendiendo como agua potable aquella apta para el consumo humano sin ningdn
tipo de restriccidn ya que gracias a procesos de purificacion, su consumo no
ocasiona ningun riesgo para la salud. Por esta razén, en esta tesis se considera
como agua apta para el consumo humano o agua potable, el agua cuya
procedencia es de red publica debido a que la calidad que ésta presenta se
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encuentra por encima de las otras formas de procedencia como pozos, rios o

vertientes y carros repartidores.

Para los hogares que no cuentan con conexién a la red publica dentro de sus
viviendas, es importante la forma en que la misma llega y se mantiene en el hogar.
En la mayoria de los hogares ubicados en areas urbanas el acceso al agua de red
publica constituye uno de los servicios con los que esta incorporada su vivienda.
Sin embargo, esto no siempre sucede en las zonas urbanas pequefas, en los
asentamientos precarios, 0 en las areas rurales; en esos casos es frecuente el
acceso al agua por medio de un pozo cercano a la vivienda, el cual idealmente
tiene la profundidad necesaria para llegar a repositorios de agua no contaminada,
ya sea por filtraciones de sistemas de evacuacion de excretas, restos de

deposiciones humanas o animales, o de desechos quimicos.

Refiriendonos al agua de pozo, la calidad del agua esta afectada por la
profundidad del pozo, los materiales y su forma de construccion. La variedad de
combinaciones en que se presentan estos factores hace que su grado de
adecuacion a los estandares sanitarios nacionales sea muy variable, lo que hace
dificil atribuir al agua que tiene ese origen un significado Unico en términos de
calidad. Al aumentar la densidad poblacional en una localidad aumentan los
peligros de contaminacion de las aguas de pozo, lo que sumado al crecimiento de
la poblacion se facilitan las inversiones en redes publicas de distribucion de aguas
previamente tratadas. Otra forma de abastecimiento en muchos lugares de
nuestro pais es a través de carros repartidores, sin embargo éstos pueden tardar
en llegar y en ocasiones resultar costosa el agua adquirida. Con respecto al agua
de otras procedencias como acequias de riego, reservorios naturales, lluvia, o de
arroyos, rios, etc., se puede afirmar que sin importar la localizacién geogréfica, su
calidad sanitaria es inferior a la del agua de pozo y mucho mas inferior en

comparacion con el agua de red publica.

En base a la informacion estadistica presentada en el grafico 4, se puede apreciar

gue en el Ecuador el 72% de viviendas disponen de agua por red publica. Existe
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una marcada diferencia entre las areas urbanas y rurales en cuanto a la
procedencia principal del agua. Asi, en el ambito urbano, el 86,8% de las viviendas
tienen acceso a agua por red publica, mientras que en las zonas rurales el servicio
es deficiente, tan solo el 45,9% goza de agua por red publica, seguido por el agua
de rio, vertiente, acequias o canales, y de pozo con el 24,9% y 23%

respectivamente.

Grafico 4: Procedencia principal del agua a nivel acional por area, afio 2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracién: Autor.

En la tabla 6 se presentan el nimero de viviendas segun la procedencia principal
del agua. En el Ecuador existen aproximadamente 1,1 millones de viviendas cuya
agua no proviene de red publica, perteneciendo 316,4 mil viviendas al area urbana

y 734,1 viviendas al érea rural.

Tabla 6: Namero de viviendas segun procedencia priipal del agua (en miles), afio
2010.

Area De red | De De rio, vertiente, De carro Otro (agua lluvia
publica pozo  acequia o canal repartidor o albarrada)

Urbana 2.075,3 | 120,4 26,9 147,5 21,4

Rural 623,3 311,8 337,7 41,8 42,9

Nacional | 2.698,6 | 432,2 364,6 189,3 64,3

Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracién: Autor.
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A continuacion, el grafico 5 muestra que a nivel nacional total, en los periodos
1990-2001 y 2001-2010 el acceso al agua por red publica ha crecido en 10,4y 4,5
puntos porcentuales respectivamente. La diferencia en el acceso entre el area
urbana y rural ha disminuido levemente; sin embargo, en el 2010 el area urbana
supera con 40,9 puntos porcentuales al area rural en relacion al acceso al agua
por red publica, lo que permite manifestar que los programas de inversion deben

enfocarse en el area rural.

Grafico 5: Comparativo de la cobertura de agua pored publica a nivel nacional por
area, afos 1990, 2001 y 2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracién: Autor.

Considerando el acceso al agua por red publica, podemos apreciar en el grafico 6
gue la region Insular y la Sierra tienen una mayor cobertura en el pais con 83,2% y
80% respectivamente, ubicandose por encima de la media nacional de 72%;
mientras que la Costa y el Oriente son las regiones que tienen el menor acceso al
agua por red publica con 66,2% y 53,3% respectivamente. Esto se puede
evidenciar también a través del mapa cantonal del déficit de acceso a agua por red
publica (grafico 7). Lo expuesto anteriormente permite manifestar que las
intervenciones publicas de acceso a este servicio, deberian priorizar a los

cantones de la Costa y del Oriente de nuestro pais.
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Gréfico 6: Comparativo de la cobertura de agua pored publica a nivel regional, afios
1990, 2001 y 2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracién: Autor.

Gréfico 7: Mapa cantonal del déficit de agua por rd Pﬂblica, afio 2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboraciéon: Autor.
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Ademas de las diferencias de acceso a agua por red publica a nivel de regiones
naturales y cantones, las asimetrias en el acceso a este servicio se visibilizan al
analizar las brechas de acceso a agua por red publica entre niveles de ingreso y

entre grupos étnicos.

Asi, para el afio 2010, la cobertura de agua por red publica en hogares
pertenecientes al quintil 1 de ingresos® es del 49%, cifra que se incrementa en
quintiles superiores, mostrando en el quintil 5 una cobertura del 90,2%. En el
gréfico 8 se evidencia la asimetria en el acceso a este servicio al comparar los
hogares en los quintiles mas ricos y mas pobres del pais. De igual forma se
aprecian diferencias en la cobertura de agua por red publica entre grupos étnicos.
En el grafico 9 se observa que quienes se autoidentifican como blancos y
mestizos, presentan una cobertura del 84,8% y 76,9% respectivamente; seguidos
por los afroecuatorianos, indigenas y montubios con 71,6%, 39,7% y 30,8%

respectivamente.

Gréafico 8: Porcentaje de hogares con agua por redUplica por quintil de ingresos,
afio 2010.
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Fuente: INEC, ENEMDU 2010-SNI.
Elaboracién: Autor.
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° En el Anexo 1 se describe el célculo de los deimtie ingreso para el Ecuador.
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Grafico 9: Cobertura de agua por red publica por gupo étnico, afio 2010.
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Fuente: INEC, ENEMDU 2010-SNI.
Elaboracién: Autor.
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3.2.1.2 Conexion a la vivienda

Es importante mencionar que la manera en que el agua llega al hogar puede
modificar significativamente su calidad de origen. Por un lado, la distancia a la
fuente de abastecimiento de agua influye en el tiempo y el esfuerzo para obtenerla
y, seguidamente, en la frecuencia con que se usa y en el grado de exposicién a
riesgos de contaminacion. Por otro lado, también influyen en la bondad final del
agua: la calidad de los recipientes que se utlizan para su transporte y
almacenamiento, las caracteristicas ambientales del lugar donde queda

almacenada y el tiempo que queda alli depositada.

Las formas en las que el agua llega al hogar pueden ser varias, el CPV 2010 las
clasifica en cuatro grupos: por tuberia dentro de la vivienda; por tuberia fuera de
la vivienda pero dentro del lote, terreno o edificio; por tuberia fuera de la vivienda y
fuera del edificio, lote o terreno; y no recibe agua por tuberia sino por otros
medios. La conexion de agua por tuberia no implica necesariamente que el agua
sea de red pubica. Por ejemplo, en comunidades campesinas apartadas se recoge
el agua de lluvia y se la canaliza hacia la vivienda por medio de tuberias; este

mismo caso puede aplicarse utilizando el agua de pozo y de rios o vertientes. Mas
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gue el tipo de conexion por medio de la cual llega el agua a la vivienda, es
importante conocer si el agua proviene de red publica o no, ya que debido a las
caracteristicas de procedencia, el agua por red publica presenta una mejor calidad

para el consumo humano.

“Aquellos hogares que acceden a agua por red, pero que no tienen cafieria dentro
de la vivienda, exhiben tasas de mortalidad infantil que duplican aquellas de los
hogares con agua del mismo origen que si tienen cafieria dentro de la vivienda, y
son mayores aun que las que exhiben los hogares que se abastecen de agua de
pozo o de otras fuentes”(DGEyC-CELADE (1987) citado por Kaztman (2011)).

En el grafico 10 se muestran los distintos tipos de sistema de abastecimiento de
agua segun el area urbana, rural y total. De esta clasificacion se encuentra que a
nivel nacional total el 60,2% de las viviendas acceden al agua por conexion
domiciliaria dentro de la vivienda, seguido por el 20,3% de viviendas que obtienen
agua fuera de la vivienda pero dentro del edificio, lote o terreno. Apenas el 3,6%
de las viviendas obtienen agua fuera del lote y el 16% no reciben agua por tuberia

sino por otros medios.

Gréafico 10: Sistemas de abastecimiento de agua avei nacional por area, afios 1990,

2001y 2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracién: Autor.
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Respecto de las regiones de nuestro pais, en el grafico 11 se puede ver que la
region Insular y la Sierra tienen una mayor cobertura de viviendas con conexion
domiciliaria de agua a nivel nacional con 69,9% y 67,7% respectivamente,
ubicandose por encima de la media nacional que es de 60,2%; mientras que la
Costa y el Oriente son las regiones que tienen la menor cobertura con 55,1% y

39,9% respectivamente.

Gréfico 11: Conexion de agua por tuberia dentro déa vivienda a nivel regional, afios
1990, 2001 y 2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracion: Autor.

En esta tesis se considera como situacion ideal a las viviendas con acceso a agua
por red publica, sin importar si el tipo de conexion es dentro o fuera de la vivienda,
debido a la consideracion de que el Estado garantiza el acceso al agua mediante
la cercania de las redes publicas de agua a la vivienda, mientras que la conexion

dentro de la vivienda depende directamente del duefio de la misma.
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3.2.2 ACCESO AL ALCANTARILLADO SANITARIO

Para un adecuado funcionamiento, el suministro constante de agua debe ir
acompafnado de un buen sistema de alcantarillado, una de las condiciones mas
importantes para reducir las enfermedades intestinales y parasitarias. La epidemia
de colera de inicios de la década de 1990 fue un recordatorio del peligro que con
lleva el mal abastecimiento de agua. El CPV 2010 clasifica en cuatro grupos la
forma de eliminacion de aguas servidas o dicho de otra forma el tipo de servicio
higiénico o escusado conectado a: red publica de alcantarillado, pozo séptico,

pozo ciego, Yy otro.

El pozo séptico es una camara cerrada de cemento a la cual van los desagues y
donde se producen fenémenos de decantacion y putrefacciéon. El pozo ciego, en
cambio, es una excavacion cerrada por una losa y cuyas paredes laterales pueden
0 no estar revestidas de ladrillo u otro material, y a la cual van a dar las materias
eliminadas. La fosa séptica es una forma de desagle que ofrece menores
posibilidades de contaminacion que el pozo ciego y, por lo tanto, mejor calidad
sanitaria. La definicidbn operacional de servicios de higiene adoptada en este
documento sefiala como situaciones de carencia las de los hogares cuyos
servicios higiénicos no estan conectados a la red publica de alcantarillado, lo cual

afecta principalmente a los hogares de menores recursos.

Segun la informacion estadistica que se presenta en el grafico 12, en nuestro pais
solamente el 53,6% de viviendas estan conectadas a la red publica de
alcantarillado, mostrando la gran deficiencia del servicio y el gran camino por
recorrer en torno a la inversion en alcantarillado sanitario. En el area urbana el
71% de viviendas tienen este servicio, mientras que en el area rural apenas el
22,9%, teniendo como dato importante que en la mayoria de viviendas del area

rural el sistema de eliminacion de excretas es a través de pozo seéptico.
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Gréfico 12: Tipo de conexion del servicio higiénica nivel nacional por area, afio
2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracién: Autor.

En la tabla 7 se presentan el niumero de viviendas segun tipo servicio higiénico o
excusado. En el Ecuador existen aproximadamente 1,73 millones de viviendas
cuyo servicio higiénico no esta conectado a la red publica de alcantarillado, siendo
693,6 mil viviendas del area urbana y aproximadamente 1,04 millén de viviendas

del area rural.

Tabla 7: Numero de viviendas segun tipo de conexidel servicio higiénico (en miles),
afio 2010.

Conectado a red

Conectado a Conectado a

publica de L : Otro
alcantarillado pozo séptico pozo ciego
Urbano 1.697,9 487,6 108,0 98,0
Rural 311,2 409,2 270,3 366,7
Nacional 2.009,1 896,8 378,3 464,7

Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracién: Autor.

A continuacion, el grafico 13 muestra que a nivel nacional total, en los periodos
1990-2001 y 2001-2010 el porcentaje de viviendas con alcantarillado sanitario ha
crecido en 8,5 y 5,6 puntos porcentuales respectivamente. La diferencia en el
acceso entre el area urbana y rural se ha reducido ligeramente; sin embargo, en el

2010 el area urbana supera con 48,1 puntos porcentuales al area rural en relaciéon
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a la posesion de alcantarillado sanitario, o que permite manifestar que los

programas de inversion deben enfocarse en el area rural.

Grafico 13: Comparativo de la cobertura de alcantaitlado sanitario a nivel nacional
por area, afios 1990, 2001 y 2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.

Elaboracion: Autor.

En el gréfico 14 se puede observar que a nivel nacional solo la regién Sierra esta

sobre la media nacional con 68,9%; mientras que las demas regiones: Costa,

Oriente e Insular presentan una baja cobertura con 40,6%, 40,1% y 26,8%

respectivamente. Esto se puede evidenciar también a través del mapa cantonal

del déficit de alcantarillado (gréfico 15). Por lo expuesto, las intervenciones

publicas de acceso a este servicio, deberian priorizar a los cantones de la Costa y

del Oriente de nuestro pais.
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Gréafico 14: Cobertura de alcantarillado sanitario por regiones, afios 1990, 2001 y
2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracién: Autor.

Gréfico 15: Mapa cantonal del déficit de alcantarilado sanitario, afio 2010.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracién: Autor.
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Al igual que en el caso del agua por red publica, las desigualdades en el acceso al
servicio de alcantarillado sanitario, se puede apreciar entre quintiles de ingreso y
entre grupos étnicos. En el gréafico 16 se observa la asimetria en la cobertura de
alcantarillado sanitario al comparar los hogares en los quintiles mas ricos y mas
pobres del pais. En el afio 2010, la cobertura de este servicio en hogares
pertenecientes al quintil 1 de ingresos es del 34,2%, mientras que en el quintil 5 la
cobertura alcanza el 84,3%.

En el grafico 17 se observa que quienes se autoidentifican como blancos y
mestizos, presentan una cobertura del 79,4% y del 64,4% respectivamente;
seguidos por los afroecuatorianos, montubios y mestizos con 54,9%, 19,9% vy

16,3% respectivamente.

Gréfico 16: Porcentaje de hogares con alcantarillag sanitario por quintil de ingresos,
afo 2010.
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Gréfico 17: Cobertura de alcantarillado sanitario por grupo étnico, afio 2010.
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Fuente: INEC, ENEMDU 2010-SNI.
Elaboracién: Autor.

Es obligacion del Estado, atender a las personas desprovistas que viven en
situaciones de carencia y cerrar progresivamente estas brechas de desigualdad,
mediante la ampliacion de infraestructura y mantenimiento de estos servicios de
gran importancia para el bienestar de la poblacion. Para esto, la Constitucion
plantea la equidad como mecanismo redistributivo, que garantiza la justicia social
y que asegura el adecuado acceso a los recursos para el Buen Vivir, lo cual
implica crear las condiciones que garanticen el acceso universal al derecho al
habitat y vivienda, sin importar el grupo étnico, los ingresos del hogar o su

ubicacion.

3.2.3 POBREZA POR NBI Y SERVICIOS DE AGUA Y ALCANTARILLAD O

Para el disefio de una estrategia que costee la inversibn necesaria en agua por
red publica y alcantarillado sanitario en el Ecuador, se considerara la cobertura de
estos servicios a nivel cantonal. Bajo esta consideracién, la distribucién ideal de
recursos sera aquella que busque reducir la inequidad existente entre cantones en

cuanto a la cobertura de estos servicios.
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Con la finalidad de evidenciar la importancia que tienen los indicadores de acceso
a los servicios béasicos de agua potable y alcantarillado sanitario en la pobreza
segun el indice de NBI, el Sistema Nacional de Informacién (SNI) realizé un
ejercicio hipotético. Este ejercicio consiste en calcular el indice de NBI a partir del
Censo de Poblaciéon y Vivienda (CPV) del afio 2010, excluyendo la dimensién de
acceso a servicios béasicos. Esta consideracion asume que todos los hogares
disponen de agua potable y alcantarillado sanitario, o que implica la satisfaccion
de estas necesidades. Segun estadisticas del SNI en el afio 2010 el indice de
pobreza por NBI a nivel nacional fue de 56,2%. Sin embargo, asumiendo que
todos los hogares cuentan con estos servicios, el indice de NBI cae al 29,8%. Este
resultado pone en evidencia la importancia que tienen los indicadores de acceso a
los servicios basicos de agua potable y alcantarillado sanitario en la pobreza
medida bajo el enfoque de las necesidades basicas insatisfechas. El grafico 18
presenta los resultados de este ejercicio para el area urbana, rural y total de
nuestro pais, mientras que en el grafico 19 se compara la pobreza cantonal por
NBI habitual (izquierda) y la pobreza por NBI bajo el supuesto de que las
necesidades de agua potable y alcantarillado sanitario han sido satisfechas

(derecha).

Grafico 18: Hogares con pobreza por NBI considerarm que las necesidades de agua
potable y alcantarillado han sido satisfechas, afi2010.
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Elaboracién: Autor.
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Grafico 19: Comparativo cantonal de la pobreza polNBI con y sin las necesidades de agua potable yaitarillado sanitario

insatisfechas (porcentaje de hogares), afio 2010.
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3.3INVERSION EN AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

La informacién que se presenta a continuacién se basa en la estimacion de la
inversion de los servicios de agua potable, alcantarillado y desechos solidos para el
periodo 2009-2011, que es un complemento del estudio Costos para alcanzar el

Buen Vivir elaborado por la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo.

3.3.1 GOBIERNOS AUTONOMOS DESCENTRALIZADOS Y EMPRESAS
PUBLICAS DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

El Cédigo Organico de Ordenamiento Territorial, Autonomia y Descentralizacion
(COOTAD) en el articulo 137 establece que el ejercicio de la competencia de
prestacion de servicios publicos de agua potable y alcantarillado, en toda sus fases,
las ejecutaran los gobiernos autbnomos descentralizados municipales con sus

respectivas normativas.

De acuerdo al Clasificador Presupuestario de Ingresos y Gastos del Sector Publico,
se selecciono el grupo 75 correspondiendo a obra publica en los items 750101 de
agua potable y 750103 de alcantarillado. Los valores que se consideran son
aguellos que han sido reportados por los Gobiernos Autonomos Provinciales,
Cantonales y Parroquiales, y han sido financiados por las transferencias que
reciben del Presupuesto General del Estado (PGE)'°y de los créditos obtenidos

por parte del Banco del Estado.

' De acuerdo al articulo 192 del COOTAD, los GAD igan del 21% de los ingresos
permanentes y del 10% de los no permanentes del B&Eismos que son distribuidos segun los
criterios de asignacién: tamafio y densidad de lalap@n, necesidades basicas insatisfechas
jerarquizadas de la poblacién residente en eltdeisi de cada uno de los GAD, logros en el
mejoramiento de los niveles de vida, esfuerzo ffigcadministrativo y cumplimiento de las metas
del Plan Nacional de Desarrollo y del Plan de Deiardel GAD, con el fin de procurar equidad en
la asignacion de recursos y eficiencia en el deddim los mismos, para asegurar la prestacion de
bienes y servicios publicos.
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La tabla 9 en la columna MEF (Ministerio de Economia y Finanzas) incluye la
inversion por parte de los GAD y de las Empresas Publicas de Agua Potable y
Alcantarillado para el periodo 2009-2011. En estos tres afos, entre los GAD vy las
Empresas Publicas, se invirtieron USD 323,4 millones y USD 451,3 millones para
obras de agua potable y alcantarillado respectivamente, dando un total de USD

774,7 millones entre los dos sectores.

3.3.2 CREDITOS OTORGADOS BANCO DEL ESTADO

El Banco del Estadoes un banco publico encargado de financiar los servicios
publicos, proyectos de inversion e infraestructura, a través de préstamos a los
GAD. El banco ha desarrollado programas de financiamiento en varios sectores:
agua potable, saneamiento, vialidad, salud, comercializacidn, equipamiento urbano,
recuperacion patrimonial y riesgos. Muchos de estos programas cuentan con una
importante subvencion a la oferta proveniente de la decision politica del Gobierno
Nacional, armonizada con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y

concomitante con el incremento de la calidad de vida de los ciudadanos.

En la tabla 8, se presenta la informacion financiera de los créditos concedidos por
el banco para obras de agua potable y alcantarillado sanitario, para lo cual se
reviso la base de los desembolsos otorgados a entidades de desarrollo local como
las empresas municipales de aseo, municipios, consejos provinciales y juntas
parroquiales. Durante el periodo 2009-2011 se otorgaron USD 521,1 millones para
proyectos de agua y alcantarillado, siendo 258 millones para obras de agua
potable, y USD 263,1 millones para obras de alcantarillado. EI componente no
reembolsable de los créditos que se otorgan a los GAD ha sido muy importante, en
estos tres afos el 51,9% del total de créditos para agua y alcantarillado son no
reembolsables, es decir constituyen transferencias directas que los GAD no deben

pagar.
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Tabla 8: Créditos otorgados por el BDE para proyeas de agua potable y
alcantarillado en USD, periodo 2009-2011.

Sector 2009 2010 2011 \

Agua potable Millones de USD 36,7 123,2 98,1
No reembolsable 10,10% 58,00% 51,90%

Alcantarillado Millones de USD 16,2 121,6 125,3
No reembolsable 12% 58% 57%

Total Millones de USD 52,9 244.8 223,4
No reembolsable 10,9% 58,0% 55,0%

Fuente: BDE.

Elaboracién: Autor.

3.3.3 JUNTA DE RECURSOS HIDRAULICOS Y OBRAS BASICAS DE LOS
CANTONES JIPIJAPA, PAJAN Y PUERTO LOPEZ

La Junta de Recursos Hidraulicos y Obras Basicas de los cantones Jipijapa, Pajan
y Puerto Lopez (JRH), se convirti6 en empresa publica por resolucion de la
Asamblea Nacional, luego de tener la figura de institucién del Gobierno Central.
Actualmente, tiene la mision de proveer de agua potable, alcantarillado, obras de
infraestructura béasica, y promover el desarrollo socio-econdmico en el area de su

influencia, preservando el equilibrio del ecosistema.

En la tabla 9 se puede apreciar que entre el 2009 y 2011 se han invertido USD 18,0
millones y USD 4,6 millones en proyectos de agua potable y alcantarillado

respectivamente, obteniendo una inversion total de USD 22,6 millones.

3.3.4 MINISTERIO DE DESARROLLO URBANO Y VIVIENDA

Al interior del Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda (MIDUVI), la
Subsecretaria de Agua Potable y Saneamiento estd encargada de establecer los
lineamientos de la politica y difundir la normativa técnica para los servicios de agua
potable y saneamiento; cooperar con los gobiernos seccionales, empresas

operadoras y juntas administradoras de agua potable para el mejoramiento de sus
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servicios; Yy, regular estos servicios en términos de calidad, cobertura, costo y

recuperacion de inversiones.

La tabla 9 muestra la inversion en proyectos de agua potable y alcantarillado por
parte del MIDUVI, mostrando que entre los afios 2009 y 2011 se invirti6 alrededor
de USD 50,5 millones.

Tabla 9: Costos de inversion total en agua potablealcantarillado en millones de USD,
periodo 2009-2011.

MEF* JRH MIDUVI Total

2009 309,5 15,5 20,9
Agua Potable 122,2 12,2 0.9 345,9
Alcantarillado 187,3 3,3 ’

2010 238 6,5 13,7
Agua Potable 108,6 53 13.7 258,2
Alcantarillado 129,4 1,2 ’

2011 227,2 0,5 15,8
Agua Potable 92,6 0,4 158 243,5
Alcantarillado 134,6 0,1 ’

Total 774,5 22,6 50,5
Agua Potable 323,4 18 505 847,8
Alcantarillado 451,3 4.6 '

Fuente: MEF, JRH y MIDUVI
Elaboracién: Direccion de Planificacién e Invers{8&ENPLADES, 2012)

*MEF: Incluye Consejos Provinciales, Municipios,nfas Parroquiales y Empresas Publicas de
Agua y Alcantarillado. Los créditos otorgados poBBE forman parte de la inversién de los GAD,
por lo que no se los considera de nuevo.

Los datos presentados generan un insumo con el cual se puede determinar un
diagndstico descriptivo de la situacidon sobre la intervencion del Estado con el fin de
garantizar el acceso de las personas a los servicios basicos. EI numero de
beneficiarios por cada afio no se puede definir debido a que los reportes de
inversion de los GAD (quienes realizan la mayor inversion), no estan atados con el
namero de beneficiarios, o que impide analizar el impacto de la inversion en la

cobertura de estos servicios.
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3.3.5 TARIFAS POR SERVICIOS

En relacion al tema de las tarifas, son las autoridades municipales simultaneamente
responsables por la prestacion de los servicios y la fijacion de los costos en
cumplimiento a lo establecido en el Régimen de Competencias de la Constitucién
de la Republica, en su art. 26, numeral 4, lo que es ratificado por el COOTAD en su
art 137. En el area rural son las Juntas Administradoras de Agua Potable vy otras
instancias comunitarias quienes tienen esta responsabilidad y actlan sin ninguna

regulacion.

En este contexto, el esquema organizacional del sector esta descentralizado hacia
los municipios y comunidades; esquema que sin embargo es incompleto en la
medida que no incluye una apropiada (inexistente) regulacién de la calidad y precio
de los servicios, ni un sistema adecuado de informacién que permita comparar la
calidad y el precio de los mismo. Por otra parte los ingresos por tarifas en los
centros urbanos cubren solamente parte de los costos; la diferencia entre estos
costos y los ingresos por tarifas es financiada por recursos provenientes de
transferencias nacionales y municipales e impuestos con asignacion especifica
para inversiones en el sector (ejemplo Impuesto a los Consumos Especiales-ICE-);
en afadidura, la operaciéon y mantenimiento de la infraestructura es altamente
deficiente a consecuencia de la falta de recursos financieros para atender estas
necesidades; practica que se traduce en una substancial disminucién de la vida

econdmicamente util de la infraestructura.

La condicidn de las municipalidades como proveedoras de servicios en un mercado
monopolico y simultdneamente fijador de precios, da lugar a que los gobiernos
locales adopten politicas tarifarias y practicas operacionales que no aseguren ni la
sostenibilidad ni las posibilidades de crecimiento de los servicios. Este
comportamiento obedece a que los gobiernos municipales, con horizontes de
tiempo relativamente cortos, prefieran el status quo de los malos servicios y bajos
precios a la toma de acciones politicamente costosas, como la del aumento tarifario

para obtener beneficios que se haran evidentes so6lo en el mediano o largo plazo.
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En sintesis, la tarifa media debe cubrir todos los costos de la entidad que presta el
servicio (Guia tarifaria elaborada por la SSAPyS del MIDUVI). En la siguiente tabla
se indican las tarifas del servicio de agua potable, que actualmente se aplican a
Cuenca, por la Empresa ETAPA,; estas tarifas sirven de referencia para el
diagndstico. Vale mencionar que la tasa por el servicio de alcantarillado es el 50%

del valor del consumo de agua potable y que estos servicios no pagan impuestos.

Tabla 10: Tarifas para el servicio de agua potableaplicadas al municipio de Cuenca
por la Empresa ETAPA.

Cargo por Cargo
Rangos de disponibilidad variable
Categoria consumo (m3)  (fijo) USD/mes USD/m3
0-20 2,00 0,20
21-40 2,00 0,305
Residencial | mas de 40 2,00 0,65
0-50 4,00 0,70
Comercial |mas de 50 4,00 1,05
0-50 4,00 0,70
51-200 4,00 1,05
Industrial | mas de 200 4,00 0,80
Para cualquier
Especial | consumo 4,00 0,70
Consumo basico 2,00 0,10
Especial con | Consumo
descuento |excedente 2,00 0,35

Fuente: Empresa Etapa/Resolucion del DirectoriB T&PA del 29 de noviembre de 2004.
Elaboracién: MIDUVI.

En la categoria residencial, para los jubilados sin trabajo, personas de la tercera
edad y discapacitados, se aplica un descuento del 50% en la tarifa por m3(cargo
variable), para los primeros 20 m3de consumo.

Para los puestos de auxilio inmediato se aplica un descuento del 50% en la tarifa
de consumo (cargo variable) y en la tarifa por disponibilidad del servicio,

correspondiente a la categoria especial.

En cumplimiento a lo dispuesto en el Art. 408 de la Ley Organica de Régimen

Municipal se crea la categoria "especial con descuento". Dentro de la categoria
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especial con descuento: los asilos de ancianos, orfanatos, guarderias, albergues
para indigentes, casas de acogida y centros de tratamiento (de drogadictos,
victimas de violencia y otros), siempre y cuando sean publicos o de entidades no
gubernamentales sin fines de lucro, recibirdn un subsidio de 25 centavos de ddlar
por cada m® de consumo, lo que equivale a reducir el cargo variable de 35 a 10
centavos de ddlar. Este descuento sera aplicable para un nivel de consumo
promedio, determinado técnicamente para cada una de estas instituciones. De
superarse este consumo mensual, el establecimiento pagara los metros cubicos

adicionales a una tarifa de 35 centavos de délar por m3de agua potable.

Forma de célculo de las tarifas

La tarifa mensual que debe cancelar el usuario resulta de la suma del cargo por
disponibilidad y el cargo variable. El cargo por disponibilidad corresponde al
indicado de acuerdo al rango en que se ubique el consumo total generado,
mientras que el cargo variable esta en funcién de los metros clubicos consumidos y

su célculo es progresivo, tal como se observa en el siguiente ejemplo:

Un cliente de la categoria residencial que en un determinado mes consumié 30 m3,
debera cancelar USD 2 por concepto del cargo por disponibilidad y USD 7,05 por
cargo variable (20 m3 x USD 0,20 méas 10 m3 x USD 0,305).



69

CAPITULO IV: PROPUESTA METODOLOGICA

En este capitulo se plantea una propuesta metodoldgica de costeo que contempla

tres modelos:

Modelo de Costeo Estatico. Determina la inversion necesaria para cubrir a
la poblacion con los servicios de agua potable y alcantarillado en el

momento actual.

Modelo de Optimizacion de Recursos y Disminucié n de la Inequidad.
Optimiza la distribucién de recursos y disminuye la inequidad existente entre
cantones en cuanto a la cobertura de los servicios de agua potable y

alcantarillado.

Modelo de Costeo Dinamico. Distribuye los recursos en agua potable y
alcantarillado en los cantones y en el tiempo, teniendo como principio que la

distribucion de recursos genere una mayor equidad entre cantones.

La aplicacion de estos modelos de costeo permitira estimar la inversion necesaria

para cubrir a la poblacion con los servicios de agua potable y alcantarillado

sanitario. De este modo, se contara con una herramienta 0til de planificacion y de

asignacion de recursos en los cantones de nuestro pais, identificando cuando,

donde y cuanto se debe invertir.

Antes de dar paso a las metodologias propuestas, es conveniente definir los

términos que se utilizaran en el desarrollo del costeo. A continuacion se presenta la

clasificacion de ingresos y egresos del Cdodigo Organico de Planificacion y

Finanzas Publicas que en sus articulos 78 y 79 determina:

Ingresos permanentes. Son los ingresos de recursos publicos que el
Estado a través de sus entidades, instituciones y organismos publicos recibe

de manera continua, periddica y previsible. La generaciéon de ingresos
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permanentes no ocasiona la disminucion de la riqueza nacional. Por ello, los
ingresos permanentes no pueden provenir de la enajenacion, degradacion o

venta de activos publicos de ningun tipo o del endeudamiento publico.

Ingresos no permanentes. Son los ingresos de recursos publicos que el
Estado a través de sus entidades, instituciones y organismos, recibe de
manera temporal, por una situacion especifica, excepcional o extraordinaria.
La generacion de ingresos no permanentes puede ocasionar disminucion de
la riqueza nacional. Por ello, los ingresos no permanentes pueden provenir,

entre otros, de la venta de activos publicos o del endeudamiento publico.

Egresos permanentes. Son los egresos de recursos publicos que el Estado
a través de sus entidades, instituciones y organismos, efectla con caracter
operativo que requieren repeticion permanente y permiten la provision
continua de bienes y servicios publicos a la sociedad. Los egresos
permanentes no generan directamente acumulacién de capital o activos

publicos.

Egresos no permanentes. Son los egresos de recursos publicos que el
Estado a través de sus entidades, instituciones y organismos, efectla con
caracter temporal, por una situacion especifica, excepcional o extraordinaria
que no requiere repeticion permanente. LoS egresos no permanentes
pueden generar directamente acumulacion de capital bruto o activos
publicos o disminucion de pasivos. Por ello, los egresos no permanentes
incluyen los gastos de mantenimiento realizados exclusivamente para

reponer el desgaste del capital.

4.1 MODELO DE COSTEO ESTATICO

Aunque en la practica la dotacion de estos servicios depende del tiempo por
cuestiones de disponibilidad de recursos y de la construccion de la infraestructura
nueva; el modelo de costeo estatico estima la inversion total que se deberia

realizar en el momento actual para cubrir el déficit de la disponibilidad de los
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servicios de agua potable y alcantarillado sanitario en los cantones de nuestro pais

y permite identificar los costos que la componen.

METODOLOGIA

4.1.1 COMPILACION DE LA INFORMACION NECESARIA

La base de esta metodologia consiste en contar con informacion de costos
unitarios de inversion y recurrentes para los servicios de agua potable y
alcantarillado sanitario y hacer una estimacion de acuerdo a las coberturas y
déficits existentes en cada canton, para lo cual es necesario que los datos se

basen en fuentes de informacion confiables.

Los costos de inversion se refieren a los costos administrativos del proyecto de
ampliacion de cobertura y a los costos de infraestructura nueva; mientras que los
costos recurrentes se refieren a los costos de mantenimiento y operacion que se
realizan afio a afio y permiten la provision permanente de los servicios publicos a la
poblacion. Para el andlisis se distinguen ambos tipos de costos, pues contar con
estimaciones de costos recurrentes permite evaluar la sostenibilidad de una
intervencion y hacer estimaciones mas cercanas a la realidad si se desean obtener

flujos de costos.
4.1.2 IDENTIFICACION DEL DEFICIT
En base a la informacion del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 se estiman las
viviendas deficitarias y el déficit para cada servicio.
Viviendas deficitarias: NuUmero de viviendas que no disponen del servicio

de agua potable o alcantarillado, segun sea el caso.

Déficit: Numero de viviendas sin el servicio respecto del total de viviendas,

expresado en porcentaje.
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Sea V el total de viviendas del pais y N el total de viviendas deficitarias, el déficit a

nivel nacional x esta dado por

x=y (3)

Mientras que el déficit a nivel cantonal x; esta dado por

N;
X =y (4)
L

Donde V; es el total de viviendas del canton iy N; el total de viviendas deficitarias

del canton i coni = 1, ...n. Nétese que:
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El concepto de cobertura es complementario al déficit, y expresa el niumero de
viviendas que cuentan con el servicio respecto del total de viviendas. Por lo tanto la
cobertura a nivel nacional estd dada por (1 —x) y la cobertura del canton i es
(1 — x;). Esta tesis considera que el valor optimo es una cobertura del 100% de

viviendas con acceso a agua potable y alcantarillado sanitario.

4.1.3 ESTIMACION DE COSTOS

A continuacion se presenta el procedimiento de calculo de los costos de inversion,
recurrentes y totales por canton y a nivel nacional. La estimacion de estos costos
tiene como referencia el trabajo “Costos para alcanzar el Buen Vivir’ (SENPLADES,
2013).
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Costos de inversion

Los costos de inversion en infraestructura se refieren a la construccion de
infraestructura nueva y al mejoramiento de la infraestructura existente por vivienda.
Esto debido a que, por ejemplo para el caso del alcantarillado sanitario, para
alcanzar el 100% de cobertura, en algunos casos sera necesario la construccién de
estructuras y tuberias que recojan y transporten las aguas residuales, mientras
gue, en otros casos puede necesitarse el reemplazo o mejoramiento de la
infraestructura existente. Esta inversion constituye un egreso no permanente, ya
gue este desembolso se realizara por una sola ocasion y generara la acumulacién
de activos publicos. En el grafico 21, se puede apreciar que para el caso del
Ecuador, para el servicio de alcantarillado sanitario en la situacion actual existe un
deéficit del 46,4% lo que representa alrededor de 1,73 millones de viviendas sin
alcantarillado sanitario que deben ser cubiertas con el servicio, por tanto, la
inversion se debe realizar para todas estas viviendas; mientras que en la situacion

ideal no se deben realizar inversiones ya que se ha cerrado la brecha.

Grafico 20: Costeo estatico para el alcantarilladeanitario, situacion actual e ideal de
la inversion.

Alcantarillado sanitario
Situacioén actual Situacién ideal

Cobertura del servicio

Cobertura 53,6 Déficit 46,4% Cobertura 100

Costo de inversion

Infraestructura exister Brecha USI Infraestructura ide

Costo recurrente

Costo recurrente acttS | Brecha USI Costo recurrente ideal U¢

Elaboracion: Autor.
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Para el céalculo del costo de inversidon en infraestructura nueva y mejoramiento de la
infraestructura existente por cantén i para el servicio que se considere en cuestion,

se tiene la siguiente ecuacion:

CIL' = Xi Vi Cinvi +y; Vi le' i=1,..,n (7)
donde:
CI; :Costo de inversion del canton i.
X; : Porcentaje de viviendas del cantén i sin el servicio
Vi : Porcentaje de viviendas del canton i que necesitan reparacion o

mejoramiento del servicio.
V; : Namero de viviendas del canton i.
Cinv; :Costo unitario de inversion por vivienda del canton i.
Cm; :Costo unitario de reparacion o mejoramiento del servicio
por vivienda del canton i.

La ecuacion (8) calcula el costo de inversion a nivel nacional

CINV = ¥, CI; (8)

Costos recurrentes

Los costos recurrentes se refieren a los costos de operacion de la infraestructura
existente para brindar un servicio de calidad a la poblacion; y constituyen egresos

permanentes ya que se realizan afo a afo.

Debido a que el costeo estatico no considera la temporalidad, la estimacion de
costos recurrentes se aplica sobre el total de viviendas, considerando como
supuesto el 100% de cobertura. Es decir, si se invierte el dia de hoy en la dotaciéon

de servicios basicos, el dia de mafiana todo el pais dispondra de estos servicios,
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por lo tanto la estimacion de costos recurrentes debe ser sobre el total de viviendas

del pais.

CRec; = V; Cr; i=1,..,n 9

donde:

CRec; : Costo recurrente del canton i.

Cr;  :Costo recurrente por vivienda del canton i.

La ecuacion (6) calcula el costo recurrente a nivel nacional

CR =Y, CRec; (10)

Es importante mencionar que para garantizar la conduccion de las finanzas
publicas de manera sostenible y responsable; el Cédigo Organico de Finanzas
Pablicas, en su articulo 81 expresa la siguiente regla fiscal: “los egresos

permanentes se financiaran Gnica y exclusivamente con ingresos permanentes”.

Por lo tanto, los costos recurrentes que deben realizarse afio a afio para brindar un
servicio de calidad a la poblacion, se financian con los ingresos permanentes del
pais. Para cuando se haya cubierto al 100% de viviendas con el servicio, los costos
recurrentes serdn mas altos, pero este desembolso sera sostenible ya que no se

necesitara incurrir en costos de inversion para obras de infraestructura nueva.

En el grafico 21 se puede apreciar que en la situacion actual, los costos recurrentes
son sobre el 53,6% de viviendas del pais que representan alrededor de 2 millones
de viviendas con alcantarillado sanitario; mientras que en la situacion ideal los

costos recurrentes corresponderan al 100% de viviendas.

Costos totales

La estimacidon de costos totales por canton CTot; esta dada por la suma de (7) y

(9):
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CTot; = CI; + CRec; i=1,..,n (11)

mientras que la estimacion del costo total a nivel nacional CTOT esta dado por la

ecuacion (12):

CTOT = ¥, CTot; (12)

A partir de estos célculos, se pueden hacer proyecciones de costos en el tiempo
incluyendo, por ejemplo, variaciones en los precios, variaciones en las coberturas,
haciendo cambios en las estructuras de costos unitarios, etc. y de esta manera se
pueden calcular los flujos monetarios estimados en un horizonte temporal

determinado.

4.2 MODELO DE OPTIMIZACION DE RECURSOS Y DISMINUCION D E LA
INEQUIDAD

Uno de los objetivos centrales de la politica publica es la reduccién de las
desigualdades entre los niveles de ingreso, la concentracion de la riqueza y en la
provision de bienes publicos. La concentracion de la riqueza, distribucion de la
renta y, en general, la desigualdad entre individuos o localidades (provincias,
cantones, etc.) puede ser expresada por medio de varios indicadores de
desigualdad, entre los mas utilizados estan la curva de Lorenz y el coeficiente de

Gini que se revisaron en el Capitulo Ill.

Por esta razbén, a continuacidbn se presenta la metodologia del modelo de
Optimizaciéon de Recursos y Disminucion de la Inequidad desarrollada por el
matematico Rafael Burbano, en base a trabajos de Juan Ponce. Esta metodologia
asigna recursos a los cantones con el objetivo de disminuir la desigualdad del

acceso a los servicios basicos, bajo el criterio de disminuir el coeficiente de Gini o.
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METODOLOGIA

A partir del déficit de agua potable a nivel cantonal x; se pueden calcular la curva
de Lorenz y el coeficiente de Gini que son indicadores, el primero grafico y el
segundo numeérico, de la desigualdad entre cantones en relacion al abastecimiento
de agua. La minimizacion de la inequidad en el déficit de agua potable se obtiene
minimizando el coeficiente de Gini ¢. En el Anexo 2 se presenta el célculo del
coeficiente de Gini para el caso discreto, el cual se aplica en esta tesis para medir
la desigualdad en el acceso al agua potable y al alcantarillado sanitario en los
cantones del Ecuador.

Si dentro de las viviendas deficitarias N se quiere implementar el servicio de agua
potable a un porcentaje k de viviendas con k € [0,1], entonces el nimero de

viviendas deficitarias que seran atendidas A con esta politica sera igual a:
A=kN (13)
El presupuesto total del programa de abastecimiento seré:

CINV = Cinv; A (14)

donde Cinv; es el costo unitario de inversion por vivienda de la implementacion del

servicio de agua potable en el cantén i.

Partiendo de la situacion actual (grafico 22a) analicemos tres politicas de atencion

a los cantones:

)] Atender a los cantones que tienen menor necesidad hasta reducir a cero el
déficit de agua potable(grafico 22b);

i) Destinar los recursos a aquellos que tienen mayores necesidades también
hasta reducir a cero el déficit (grafico 22c);

iii) Atender a los cantones con mayores necesidades y reducir el déficit de agua

potable hasta un valor constante (grafico 22d).
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Los graficos siguientes muestran un ejemplo de la implementacion de estas tres
politicas de atencion, en donde la linea azul representa la distribucion original y la

linea verde la politica de intervencion.

Gréafico 21: Politicas de atencién.

a. Sin politica de atencién
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c. Atencién a los mas necesitados
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Fuente: INEC, CPV 2010.

Elaboracién: Autor.
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La solucion 6ptima es la tercera politica que reduce el déficit de agua potable en los
cantones mas necesitados hasta un nivel constante. Notese que la reduccion en el
deéficit (la distancia entre la curva azul y la curva verde) es mayor en los cantones
con mayor déficit; es decir se atiende mas al que mas lo necesita. Sin embargo, la
politica 6ptima deja cantones sin intervenir, lo que posiblemente sea inviable
politicamente. Bajo estas consideraciones, la politica publica debe estar orientada a
atender a todos los cantones y mantener el principio de atender mas al que mas lo
necesita, esta politica se denomina de “consenso”. En el grafico 23, la linea azul
corresponde a la distribucion original, la verde a la politica Optima, y la roja a la

politica de consenso.

Gréafico 22: Politica de consenso.
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Fuente: INEC, CPV 2010.
Elaboracion: Autor.

Sean A; el numero de viviendas deficitarias que son atendidas con la nueva politica

en el cantdén i y r; la disminucion del déficit de agua potable, es decir r; = Ai/Vi.
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Siguiendo a Juan Ponce, se plantea una politica de distribucion de los recursos,

gue lleve a un nivel de reduccién r; en el cantédn i.

Sea w; el porcentaje de viviendas atendidas A; con respecto a A en el cantén i, es

decir w; = A;/A. Se define a w; como:

o«
Nl-xi

- = (15)
j=1 Nixj*

w; =

Partiendo de la ecuaciéon

puesto que A; =w;Ay A =k}j_,N;, reemplazando en r; tenemos

r._NixﬁckZ;}:l i kZ] 1 j _lx kzj 1 J x; «
) = ; ;
Vi Xy Nixj* j= Npx* vy j=1 Nixj* l

finalmente llegamos a la expresion

= Bx;*” (16)
donde

_ KL (17)

S XN

conx=>0y g >0.

Después de la aplicacion de la politica, el nuevo déficit x; es igual a:
Xp=x;—1 (18)

Mientras que las nuevas viviendas deficitarias son:

Ni, = Ni - Ai (19)

El coeficiente «x se calcula por simulacién numérica. Dado un valor de k, se varia

« entre 0 y 5 con pasos de 0,1 (es decir x va tomando los



82

valores:0; 0,1; 0,2;...; 4,9; 5), para cada valor de « se calcula el coeficiente de Gini

o respectivo y se elige el valor « que genera el menor coeficiente.

Cuando hay recursos suficientes para satisfacer el total de las necesidades, k =1,
lo que implica que x=0y B =1; es decirr; = x;, 0 sea, que el déficit de agua
potable se reduce a cero. Por otra parte si los recursos son limitados, digamos
k = 0,2; xes grande y 8 es pequefio; esto implica que la reduccién del déficit de
agua potable serd& mas alta en los cantones con mayores déficits que las
reducciones en los cantones con mejores condiciones. El gréfico 24 indica la
relacién entre k (en el eje horizontal) y el parametro <. Esta relacion muestra
matematicamente la norma intuitiva de que si hay pocos recursos se debe atender

a los méas necesitados y, si hay mayores recursos se debe atender a todos.

Gréfico 23: Relacion entrek y el parametro a.

k Parametro Alfa

Elaborati®Rafael Burbano.
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4.3MODELO DE COSTEO DINAMICO

En la préactica, la ampliacion de la cobertura de los servicios de agua potable y
alcantarillado esta sujeta al factor tiempo por dos razones muy importantes. La
primera se refiere a la disponibilidad de recursos econémicos, ya que no es factible
gue un pais invierta el 100% de los recursos necesarios para superar las
condiciones de pobreza y falta de cobertura de servicios en un solo afio. La
segunda razén se refiere a la duracion de los proyectos de construccion de
infraestructura, no es posible que se alcance a construir las obras necesarias en un
solo afio. Por estas razones el tiempo es un factor que debe considerarse para

realizar una estrategia de planificacidon y asignacion de recursos a nivel nacional.

En esta estrategia de planificacion, se pretende que las brechas entre la cobertura
actual y la cobertura ideal se cierren paulatinamente, buscando que la inequidad en
la provision de agua potable y alcantarillado sanitario a nivel cantonal disminuya lo
mas rapido posible. Bajo esta consideracion, se propone la aplicacion de un
modelo dinamico de naturaleza heuristica, que represente la evolucién de la
cobertura a lo largo del tiempo. Antes de proceder con el desarrollo de la propuesta
metodoldgica, es importante desarrollar el concepto de modelo dinamico y modelo
heuristico.

Modelo dindmico

Un modelo dindmico esta sujeto al factor tiempo, el cual desempefia un papel
esencial en la secuencia de las decisiones. El objetivo de la aplicacion de un
modelo dinamico en esta tesis es disefiar una estrategia que permita la ampliacion
de la cobertura de los servicios de agua potable y alcantarillado en los cantones y

en el tiempo, orientada a la reduccion de la inequidad.

Modelos heuristicos
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El método heuristico consiste en resolver problemas nuevos mediante el
razonamiento secuencial y creativo con recursos propios. Los modelos heuristicos
son esencialmente modelos que emplean reglas intuitivas o ciertas guias tratando

de generar nuevas estrategias que se traduzcan en soluciones mejoradas.

Un algoritmo heuristico es un procedimiento que permite encontrar una solucion y
gue suele disefiarse de modo especifico para cada problema. Un buen algoritmo
heuristico debe ser eficiente, bueno y robusto. Esto es, debe requerir un esfuerzo
computacional realista, su resultado debe estar suficientemente cerca del 6ptimo, y
la probabilidad de obtener una mala solucion debe ser baja (Univeridad Politécnica
de Valencia, 2011).

PROPUESTA METODOLOGICA

El objetivo del modelo de Costeo Dinamico es estimar los costos de una estrategia
gue permita ampliar la cobertura de los servicios de agua potable y alcantarillado
en los cantones y en el tiempo, y esté orientada a la reduccion de la inequidad. De
esta forma es posible conocer cuando y cuanto se debe invertir en cada cantén
bajo el principio de disminuir la inequidad en el acceso a estos servicios medida por

el coeficiente de Gini.

La aplicacion de una estrategia pura de optimizacion supone dos limitaciones:

a) La solucién optima podria no ser politicamente una solucién aceptada, ya
gue esta solucion da como resultado que los cantones mas deficitarios
deben ser atendidos y que los cantones en mejores condiciones no deben
ser atendidos; lo que en términos politicos puede ser inviable o riesgoso. Es
importante considerar el aspecto politico por un tema de compromiso con los

actores sociales.
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b) No es posible dotar parcialmente a una vivienda con el servicio. La atencion
a las viviendas debe ser por completo, por lo tanto la solucion debe ser una
solucion entera, y adicionalmente esta solucion debe ser discreta debido a la

fijacion del tamafio de obra minima de atencion.

Segun recomendaciones de la Subsecretaria de Agua y Saneamiento del
MIDUVI, es importante fijar una obra minima de atencion por razones
basadas en las economias de escala y en la eficiencia de ejecucion del
programa de intervencion. Las economias de escala hacen referencia a las
ventajas en términos de costos que una empresa obtiene debido a la
expansion de su produccion. En este contexto si en un cantdn se quiere
dotar con el servicio de alcantarillado a 1.000 viviendas, el costo medio de
provision serd inferior al costo medio para atender sélo a 100 viviendas; por
lo tanto, es mas barato intervenir en una mayor cantidad de viviendas que en
pocas. Mientras que en relacion al tema de ejecucién de la obra de
infraestructura, es mejor para un cantdbn que se atienda a una mayor
cantidad de viviendas en el mismo afio y no postergar la atencion para afios

futuros.

Por la razén expuesta en el punto a), la metodologia utilizada parte del modelo de
Optimizacién de Recursos y Disminucion de la Inequidad, desarrollada por el
matematico Rafael Burbano. Este modelo asigna recursos a los cantones con el
objetivo de disminuir la desigualdad en el acceso a los servicios bésicos,
considerando el problema de minimizacion del coeficiente de Gini; y se basa en
una politica de atencién denominada “de consenso”, que tiene como uno de sus
elementos la atencion a todos los cantones. Esta metodologia nos da una muy
buena solucién, aunque no la 6ptima, al problema de minimizacion del coeficiente
de Gini.

La solucion encontrada mediante el modelo de Optimizacion de Recursos y

Disminuciéon de la Inequidad es una solucion continua, por lo tanto es necesario



86

redondear el nimero de viviendas atendidas para obtener una solucién entera, y
hacer una aproximacion discreta que considere el tamafio de obra minima. Esto
posiblemente implica que la solucién final encontrada no sea la solucion Optima,
pero sea una solucién bastante cercana al éptimo y lo suficientemente buena para
la politica publica.

Con estas consideraciones el Costeo DinAmico se ha determinado en cinco fases:

1. Optimizacion del coeficiente de Gini mediante la aplicacion del modelo de
Optimizaciéon de Recursos y Disminucion de la Inequidad.

2. Ajuste por umbral mediante la consideracion de una obra minima de
viviendas atendidas. Los cantones que cumplen con la condicion de obra
minima pertenecen al conjunto A, mientras que los cantones que no
cumplen con esta condicion pertenecen al conjunto B.

3. Redistribucion en B. En principio, se ejecutara la obra en los cantones del
conjunto A; mientras que se realiza una redistribucion en los cantones del
conjunto B para atender a los cantones con las mayores carencias. Los
cantones en los que no se ejecute la obra pasan a formar parte del conjunto
C. Las explicaciones se desarrollaran mas adelante.

4. Ajuste de escenarios: post optimizacion en Ay B. Con la finalidad de mejorar
la solucion del modelo, se realiza un ajuste de escenarios. Se disminuye el
numero de viviendas en el conjunto A para liberar recursos y dar una mayor
atencion a los cantones del conjunto B.

5. Resultado de costos de inversidn y recurrentes.

METODOLOGIA

La mayor limitacion para la ampliacion de la cobertura de los servicios de agua

potable y alcantarillado es la disponibilidad de recursos. Por esta razon la
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propuesta metodolégica parte de un vector dado de recursos disponibles para cada

afio y de un vector dado de viviendas atendidas en cada afio".

] B
Recursos disponibles = |R¢ Viviendas atendidas = | D¢
RT DT

En donde t indica el afio, t =1, ...,T.

Los recursos totales R para la ampliacion del servicio considerado es igual a la

suma de los recursos disponibles para cada afio R;

R=ZT:Rt (20)

t=1

Los recursos R y R, estan expresados en valores corrientes.

Los recursos disponibles para cada afio R; determinan el nimero de viviendas

atendidas en el mismo afio D; ; por lo tanto, el total de viviendas atendidas es
T
D= Z D, 1)
t=1

Fase I. Optimizacion del coeficiente de Gini.

Sean

V;:: Numero de viviendas totales en el cantén i en el afio t.
N;; - Numero de viviendas sin el servicio en el canton i en el afio t.

D;;: Numero de viviendas atendidas en el canton i en el afio t.

" El vector dado de recursos disponibles y el vector dado de viviendas atendidas utilizados en la aplicacién
del modelo de Costeo Dindmico fueron estimados por el estudio “Costos para alcanzar el Buen Vivir”
elaborado por la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo (SENPLADES). Para mayor explicacionirala

pagina 110.
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i: Indice del cantén, en donde i = 1,..,n.

n: NUmero de cantones.
Se propone el modelo P a continuacion:

(

Minimizar
n+1

P: o= ( ) 1-—
< n—1

Sujetoa D, =X",D;

~ (N — D;
2 Tha(n+1-0) (F 1)

l

N, — D;
n it it
(n+1) Zi=1 ( Ve )

(22)

®

\ 0 < D;; < min(Ny, D;)

La ecuacion 22 corresponde a la formula del coeficiente de Gini que se presenta en

el Anexo 2, en donde la variable x;; esta reemplazada por:

Xy = ——= (23)

gue representa el nuevo déficit después de la politica de atencion. Es importante
tomar en cuenta que para el céalculo del coeficiente de Gini, la variable x; debe
estar ordenada x; < x; < <x; << x,_4 < xp, por lo tanto el indice i es un

estadistico de orden.

Este problema corresponde a:
mn o: C CR*"-> R donde e dominio C es igual a X(C con

Ci = [0, min(Nit' Dt)]

El modelo P es no lineal puesto que la funcion objetivo es no lineal al presentar las

variables de decision D;; en el denominador de la funcion. Puesto que la funcion o
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es continua, entonces es derivable y por el teorema de Weiestrass'?, el modelo P

tiene en ¢ maximo y minimo globales, por lo tanto se asegura su solucion.

Para la resolucion del modelo P se aplica la metodologia del modelo de
Optimizacién de Recursos y Disminucion de la Inequidad. Este modelo considera
como dato de entrada k; que es el incremento de la cobertura de las viviendas sin

el servicio (k; € [0,1])y que esta definido como:

D¢

k, =

(24)
El modelo de Optimizacién de Recursos y Disminucion de la Inequidad busca una
solucion en la forma:

rie = Bl (25)

Por simulacion numérica se obtienen los pardmetros o« y f que minimizan el

coeficiente de Gini.

Entonces, las viviendas que se atenderan son:

Dy =1yt Vi (26)

Fase Il. Ajuste por umbral.

En base a los resultados obtenidos en la primera fase, se fija una obra minima de
atencion z. Siendo z el nimero minimo de viviendas que deben ser atendidas, se

plantea dos grupos de cantones:

A={i| Dy =z}

2 El teorema de Weierstrass establece que si um#fufies continua en un dominio cerrado y acotado de

nimeros reale€, entonce;f alcanza sus valores maximo y minimo globales detgf@lominio. El teorema
puede ser generalizado para una funcién vecifigahtinua y definida en un subconjunto cerrado gtado

deR".
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B ={i| Dy <z} (27)
De donde se tiene que:
Dy=) Dy Dy=) Dy
i€eA i€EB

donde
D,:  Numero de viviendas atendidas en el grupo A.

Dg:  Numero de viviendas atendidas en el grupo B.

Puesto que los cantones del grupo A cumplen con la condicion de atender a un
namero igual o mayor a la obra minima de atencion z, se intervendra en estos
cantones con D;; para i € A; mientras que se realizara una redistribucion de Dg

para definir los cantones que seran intervenidos.

Fase Ill. Redistribucion en B.

El nimero de viviendas que se deben atender Dy se repartira entre los cantones
con el mayor déficit (mayores carencias en términos porcentuales), con el objetivo

de cerrar las brechas en el acceso a estos servicios por completo. Para esto,

ordenamos los indices i {iy, iz, ..., ij, ..., im} tal que

Xil = xl-z = 2 xi]. = 2 xl-m

donde Xi; €s el porcentaje de viviendas deficitarias. Si definimos a N;;, como el
namero de viviendas totales sin el servicio correspondientes a Xij» el criterio para

seleccionar los cantones atendidos sera:

S
Z Ni; < Dg (28)
j=1

En donde s es el maximo valor, tal que se cumple la desigualdad. O sea, si el limite

superior de la suma supera s
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s+1

Z Ni, > Dy (29)

j=1
los cantones i; con j > s no seran atendidos en el afio t y pasan a formar parte del
grupo C.

c={ilieB, j>s} (30)

Por lo tanto, se atenderan por completo a los cantones cuyos indices satisfagan

j <s. El siguiente cuadro muestra el criterio de atencion:

Déficit (%) ordenado de mayor a menor e | it Xiggr || Xi
Viviendas totales sin el servicio Ny, | Ni, | = | Nig | Nigp, | | Niy,
Viviendas a intervenir N;, | N, N | O 0| 0
A ~ J
j=1Ni; < D

Fase IV. Ajuste de escenarios: post optimizacion en Ay B.

Analizando a los cantones de los grupos A y B se puede manifestar que:

* Los cantones del grupo A tienen un alto nimero de viviendas, sin embargo
no presentan los mayores déficits en términos porcentuales, ya que son
usualmente los cantones mas desarrollados. Por ejemplo el canton Quito
tiene 26.232 viviendas sin agua por red publica, lo que representa un déficit
de 3,9%.

* Los cantones del grupo B tienen una menor cantidad de viviendas, aunque
presentan los mayores déficits porcentuales, debido a que son cantones en

donde la atencién de las autoridades no ha sido la mejor o han sido
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desatendidos. Por ejemplo el canton Aguarico tiene 659 viviendas sin agua

por red publica, que representa un déficit de 73,4%.

Por esta razon, se plantea variar el numero de viviendas en cada grupo, de la
siguiente manera:

GrupoA: D'y = D,— (pD)

GrupoB: D'p = Dg + (pD)
Donde p = 0%, 1%, ...,.5%, y D = D4+ Dp.
Los valores de p varian Unicamente entre 0 y 5 por ciento, ya que politicamente se
esta afectando a los cantones grandes, quienes en términos absolutos presentan

mayores carencias. Para cada uno de estos escenarios se obtienen los

correspondientes D'y y D’'g.

Luego, se procede a repartir las viviendas D', entre los cantones que cumplen con
la condicion de obra minima z de la Fase | para esto se ordenan los indices i
{iy, r iy o ig} tal que Dy >+ > D;, =+ 2= D;,. Donde el indice q representa al

cantdn con el menor numero de viviendas atendidas correspondiente al grupo A. La

condicioén es:

h
> b, <0, (31)
j=1

Donde h es el maximo valor que cumple la desigualdad. Si el limite superior de la

suma superar h

Z Dy, > D', (32)
j=1
Los cantones de indice i; con j < h, pasan a formar parte del grupo A’.
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Los cantones de indice i; con j > h, pasan a formar parte del grupo C'.
C,:{ljll]EA,]>h}
Por lo tanto, el nimero de viviendas atendidas sera:

D';

L

.t:D'.t ]Sh

L
D,ijt = ] > h
Para distribuir las viviendas a atender D'y y encontrar los correspondientes D’;; con

i € B se aplica el mismo procedimiento de la Fase lll. Luego se pasa a la Fase V

para la estimacion de costos.

Fase V. Resultados costos de inversion y recurrente  s.
Se calcula el costo de inversion y el costo recurrente por canton para el afio t. El
costo de inversion se calcula sobre las viviendas atendidas D';; :
Cl;, = Cinv; D';; (33)
Mientras que el costo recurrente se calcula sobre las viviendas con el servicio:
CRecy= (Vit — Nyt + D'3¢) Cr; (34)

Con las viviendas intervenidas se realiza una actualizacién del déficit porcentual
por canton, y mediante la tasa de crecimiento de viviendas g;; se actualiza el

numero de viviendas totales V;, y deficitarias N;, para el siguiente afio.
V'iie =Vie 1+ gir) (35)
N'ye = Nie (1 + gi0) (36)

Con los datos actualizados, se repiten las fases anteriores hastaque t =T — 1.
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Para el ultimo afio (t = T) se atendera a las viviendas deficitarias restantes que no

se atendieron en afios anteriores D;, = N;; Yy se estiman los costos.

Resultados Obtenidos

1. Recursos econdmicos necesarios para la cobertura total por cantén.

2. Afo de cierre de brechas por canton y trayectorias dinamicas. Los montos
de inversion y de gasto recurrente se calculan para cada afio del periodo de
tiempo considerado; de esta manera, se pueden estimar los incrementos en
los niveles de cobertura que se van logrando a lo largo del tiempo y afio en
gue se alcanza la cobertura total en cada uno de los cantones. No todos los
cantones cierran las brechas en el Gltimo afio. Algunos cantones requieren
inversiones y gastos recurrentes relativamente pequefios en comparacion al
total y pueden cumplir con su objetivo de cobertura total en un corto periodo

de tiempo.
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Elaboracion: Autor.
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Algoritmo: Costeo Dindmico

Entrada:

Numero de viviendas totales (V;) del canténiconi =1,..n., numero de viviendas
deficitarias (N;), déficit del servicio (x;), costo unitario de inversidon (Cinv;), costo
unitario recurrente (Cr;), numero de viviendas atendidas a nivel nacional en el afio t
(D;), tasa de crecimiento del nimero de viviendas (g;;), obra minima de viviendas

atendidas (z).
Salida:

Numero de viviendas atendidas en el afio t en el cantén i (D;;') cont = 1,...T, costo de

inversiéon (CI;;), costo recurrente (CRec;;).

Fase I. Optimizacion del coeficiente de Gini.

El problema a resolver es

—

Minimizar

~ (N — D;
22?=1(n+1—1)(%) n+1
P: oc=k|1- N th conk=<n 1)

n it — Vit -
(n+1) Ei=1 (—Vit )

®

Sujetoa Dy = Y-, Di;

0 < D;y < min(Ny, Dy)

La solucién se obtiene mediante la aplicacion de la metodologia del modelo de

Optimizaciéon de Recursos y Disminucién de la Inequidad.

Fase II. Ajuste por umbral.

Si D; =z (condicibnl) — i €A y Dy= Z D;;

i€A
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entonces atender con D;; a cada cantén i € A.
Si Dy<z - i €B 'y DB=ZDit
i€B

Entonces pasar a la Fase III para realizar una optimizacién en B.

Fase III. Redistribucion en B.

* Repartir Dy entre los cantones con los mayores déficits del grupo B:

Ordenar los indices i {il, s by ...,im} talquex; == Xij 2000 2 X
Nl-]. es el numero total de viviendas deficitarias correspondiente a Xi.

El criterio de atencion sera:

S
Z Nl-]. < Dg donde s es el maximo valor que cumple la desigualdad.
j=1
Dijt = Nl']'t Vl] EB ] <s
Dijt=0 Vl]EB ]>S

Fase IV. Ajuste de escenarios: post optimizacién en A y B.

e Variar el nimero de viviendas en cada grupo:

Grupo A: D'y=D,— (pD)

GrupoB: D'p = Dg+ (pD)

Donde

D =D, + Dg

p= 0%, 1%, 2%, 3%, 4%, 5%.

En cada escenario se tiene los D'y y D'g correspondientes.

Repartir D', entre los cantones que cumplen la condicion 1 de la Fase I:
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Ordenar los indices i {il, wer by ...,iq} talque D; =+ = Dij > > Dl-q.
El criterio de atencidn sera:
h
z D;; = D'y donde h es el maximo valor que cumple la desigualdad.
j=1
D,ijt = Dijt VI.] €A ] <h
D’l'].t=0 Vl]EA ]>h

e Repartir D'y para encontrar D';; con i € B de acuerdo a la Fase III

» Una vez encontrados para cada escenario:
D';;parai € A
D';;parai € B

Escoger el escenario, y sus correspondientes D';;, que de como resultado el

menor o.
Pasar ala Fase V.

Fase V. Resultados costos de inversion y recurrentes.

* Estimar los costos de inversion y recurrentes:

Cly = Cinv; D'y vy CRecy= (Vit — Ny + D';t) Cr;

* Actualizar las viviendas totales y deficitarias para el siguiente afio:
Vie=Vie(X+gi) vy Nig=Ne 1+ gi)

Repetir las fases anteriores hastaquet =T — 1.

Parat=T, Dj, = N;
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CAPITULO V: APLICACIONES Y CONCLUSIONES

5.1 APLICACION Y RESULTADOS

5.1.1 MODELO DE COSTEO ESTATICO

Para la estimacion del costeo estatico de la provision de agua potable y
alcantarillado sanitario en el Ecuador, se considera el déficit de estos servicios a
nivel cantonal a partir de la informacion levantada por el Censo de Poblacion y
Vivienda del afio 2010, debido a que ésta es la ultima fuente disponible con
informacion de todas las personas y viviendas del pais con desagregacion
geogréfica. El afio base para la estimacion de costos es el 2013. Por lo tanto, se
costearda la implementacion de estos servicios tomando los datos del Censo 2010,

pero a precios del afio 2013.

Para el costeo a nivel cantonal se consideran los 221 cantones de nuestro pais,
mas las tres zonas no delimitadas existentes ®, dando un total de 224
observaciones. En la tabla 11 se presenta el déficit distribuido por region natural:
Costa, Sierra, Oriente e Insular, mientras que en el Anexo 3 se presentan los

déficits por cantéon.

Tabla 11: Déficit de agua potable y alcantarilladosanitario expresado en miles de
viviendas y porcentaje.

Region NUmero de viviendas Déficit Ndmero de viviendas sin Déficit
natural sin agua potable (%) alcantarillado sanitario (%)
(en miles) (en miles)

Sierra 344.,6 20,0 535,2 31,1
Costa 625,3 33,8 1.097,7 59,4
Oriente 79,3 46,7 101,7 59,9
Insular 1,2 16,8 5,2 73,2

Nacional 1.050,3 28,0 1.739,8 46,4

3 | as tres zonas no delimitadas del Ecuador son:Pigdrero, La Manga del Cura y Las
Golondrinas.
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Fuente: CPV 2010.
Elaboracién: Autor.

4.1.1 COSTOS DE INVERSION

Para los costos unitarios de inversion se utilizaron los datos del Banco del Estado,
referidos a los costos aproximados de sistemas nuevos de agua potable y
alcantarillado sanitario por vivienda. De la misma manera que para el calculo del
déficit, se realizé una diferenciacion de los costos por region natural: Costa, Sierra,
Oriente e Insular; debido a que por sus condiciones propias, el costo no es el
mismo. Esta informacién se obtuvo en base a la informacién histérica de los
créditos otorgados por el Banco. En la tabla 12 se muestran los co