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EL DERECHO HUMANO AL AGUA. LA ACCION DE
INGENIERIA SIN FRONTERAS EN TANZANIA

Tanzania es uno de los paises mas pobres del mundo. La gran mayoria de la poblacién no tiene acceso al
agua potable. Ingenieria Sin Fronteras puso en marcha el primer proyecto de agua que luego dio paso al pro-
grama hidrosanitario del Valle de Mangola. El Colegio de Ingenieros Técnicos de Obras Publicas, conscientes
de la necesidad de apoyar a los paises mds necesitados, lleva afios concediendo el 0,7% de sus ingresos a
una ONG implicada en poner en marcha proyectos como éste.

Redaccién.-

Tanzania ocupa el lugar 162 de la lista de
177 paises que figuran en el Indice de
Desarrollo Humano del Programa de
Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). Su renta per cdpita anual de 674
ddlares es una de las méas bajas del mun-
do, incluso compardndola con la de los
paises de su entorno.

La gran mayoria de la poblacién ubicada
en las diferentes zonas no tiene un acce-
so al agua potable para garantizar sus
necesidades mas basicas, en especial, las
précticas higiénico-sanitarias. La ausencia
de dichas précticas es un continuo foco
generador de enfermedades directamen-
te relacionadas con la calidad del agua y
la falta de saneamiento bésico, incluyen-
do brotes periddicos de colera.

La calidad del agua con la que se abastece
la poblacién es deficiente desde el punto
de vista bacterioldgico. Asi, gran parte de
la poblacion se abastece de agua de los
canales de riego fuertemente contaminada
por pesticidas, insecticidas utilizados en
las practicas agricolas y por excrementos
de animales y de humanos, donde tam-
bién bebe el ganado, o bien directamente
de los rios, llegando a los puntos de con-
sumo sin tratamiento alguno.

En 1996, Ingenieria Sin Fronteras Asocia-
cién para el Desarrollo (ISF) empezd a
trabajar en Tanzania en el primer proyec-
to de agua que luego dio paso al progra-
ma hidrosanitario del Valle de Mangola.
En este valle se habia generado una situa-
cidn de ausencia total de servicios basi-
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cos de abastecimiento de agua y sanea-
miento debido al crecimiento demosgréfi-
co. La intensa actividad productiva de la
zona, unida al proceso de descentraliza-
cién vy a las politicas de reestructuracion
de los servicios publicos del gobierno,
provocaron este crecimiento.

En 2003, ISF tomd el relevo de un programa
iniciado por Médicos Sin Fronteras - Espafia
en el Distrito de Kigoma Rural. Su objetivo era
luchar contra el colera endémico en la zona
mediante la dotacion e infraestructuras de
abastecimiento de agua y la promocién de
la higiene y el saneamiento.

En 2005 se identificd un nuevo programa
en el Distrito de Same. Se inicié en 2006
coincidiendo con el llamamiento que
hizo el Gobiemno del distrito sobre la
situacion de grave crisis de acceso al
agua. la ultima sequia que sufrid la
poblacion llevd a 22 pueblos a una situa-
cién dramaética, teniendo que recorrer
muchos kilébmetros para encontrar agua y
recolectar frutos del bosque para alimen-
tarse. ISF respondié a este llamamiento
planteando un programa de agua y sane-
amiento para todo el distrito. Incluia el
estudio de los recursos hidricos con el
objetivo de analizar alternativas sosteni-
bles para abastecer a las diversas pobla-
ciones rurales de la zona.

Precisamente, fue en el aflo 2005 cuando el
Colegio de Ingenieros Técnicos de Obras
Publicas decidié colaborar con el 0,7%
de su presupuesto en este proyecto,
consciente de la importancia de que el agua
llegase a esta poblacion tan desfavorecida.
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Posteriormente, en 2007 se empezd a tra-
bajar asesorando al Ministerio de Agua en
la definicidn de sistemas de gestion de la
informacién para supervisar la situacion
de acceso al agua a nivel nacional. Desde
entonces también colabora en el proce-
so de revision del sector del agua.

Objetivo: reducir la pobreza a través
del acceso al agua y saneamiento

El objetivo general del Programa Hidrosa-
nitario de Tanzania es contribuir a la
reduccion de la pobreza a través del
acceso al agua potable y el saneamiento
bésico. El objetivo especifico es reducir
la morbilidad y la mortalidad asociadas a
enfermedades transmisibles por el agua.

Estos objetivos se encuadran en la estra-
tegia general de la organizacion, basada
en su compromiso con el acceso univer-
sal, equitativo y sostenible a los Servicios
Basicos y en la consecucion de los Obje-
tivos de Desarrollo del Milenio estableci-
dos por Naciones Unidas para 2015.
Ademas, también se ha establecido una
concordancia con los propios objetivos
que aparecen en la Politica de Reduccion
de la Pobreza en Tanzania.

Para lograr estos objetivos se han estable-
cido una serie de lineas de trabajo
imprescindibles para que las acciones de
cooperacion perduren en el tiempo,
sean sostenibles y la poblacion se apro-
pie de ellas:

e Abastecimiento de agua y saneamiento
basico, mediante tecnologias apropia-
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das a las necesidades de la poblacion
y adaptadas al entorno.

e Educacion en préacticas higiénicas a la
poblacion: promocién de la higiene en
las escuelas (Child to Child), en las
familias y con campafias en lugares
publicos.

e Promocién de la gestion sostenible de
los servicios de agua 'y la proteccion de
los recursos hidricos capacitando a
usuarios finales y administraciones res-
ponsables.

® ApOyo a los organismos responsables
en las labores de planificacion y ges-
tion de los recursos y servicios: estu-
dios de recursos hidricos, ordenacion y
planificacion de infraestructuras de
abastecimiento.

Los resultados

Desde que se inici6 el programa se ha
trabajado en 5 comunidades del Valle de
Mangola, 10 del Distrito de Kigoma y 3
del Distrito de Same. En total, la pobla-
cion beneficiaria del programa superaba
en 2008 la cifra de 120.000 personas y en
2012 se prevé que sean mas de 175.000
personas de un total de 36 municipios.

Las acciones llevadas a cabo por ISF en
Tanzania ya han dado sus frutos. Asi, se
ha erradicado el cdlera en todas las
comunidades de Kigoma y Mangola don-
de se ha trabajado, se han reducido en
un 46% las enfermedades relacionadas
con el agua y el saneamiento en Mangola,

y se ha reducido en un 80% el nimero de
casos de anemia y en un 64% de malaria
en la zona de Kigoma. Ademas de las
acciones para dar acceso a agua potable
a la poblacién, las acciones de sensibili-
zacion llevadas a cabo han sido claves
para lograr la incorporacién de habitos
de higiene saludables entre la poblacion.

Ademas, para lograr que la poblacién se
apropie de las infraestructuras y acciones
de ISF, se ha creado recientemente una
Cooperativa de Asociaciones de Usua-
rios de Agua en el Valle de Mangola,
encargada de regular y apoyar la gestion
de los servicios de abastecimiento de 5
municipios. W

FICHA TECNICA

e Pais: Tanzania
e Poblacion: 37,6 millones
e IDH: 0,43 (nimero 162 de 177)
e PIB (PPA) per capita:
674$ (nimero 175 de 177)
e Poblacion Sin Acceso a agua
potable: 54%
e Poblacién Sin Acceso a
saneamiento mejorado: 53%
e Cobertura de médicos:
1 por 50.000 habitantes
e Poblaciéon con malnutriciéon: 44%
¢ Mortalidad infantil en nifios
menores de 5 anos:
1926 por 1.000 nacidos vivos

Objetivos del programa:

Disminuir la mortalidad infantil y la inci-
dencia de enfermedades mediante el
acceso sostenible a agua potable y sane-
amiento Y la educacion higiénica.

e Duracién: 2002 — 2012

¢ Beneficiarios (directos): 175.000

* Presupuesto total: 10.000.000 euros
¢ Financiadores: Unién Europea, Junta
de C. Castilla-La Mancha, Junta de Castilla
y Ledn, Comunidad A. Regién de Murcia,
Junta de Extremadura, Junta de Andalu-
cla, Ayuntamiento de Madrid, Ayto. de
Murcia, Ayto. de Cieza, Universidad Poli-
técnica de Madrrid, Universidad de Casti-
lla La Mancha, Colegio de Ingenieros Téc-
nicos de Obras Publicas, CNI-ICAI,
Colegio Oficial de Ingenieros Industriales
de Madrid.

Socios locales: Distritos de Karatu, Kigo-
ma Rural y Same, Ministerio del Agua y
ONG nacionales e intemacionales.
Socios espanoles: Médicos del Mun-
do, Universidad de Santiago de Com-
postela, Universidad de la Corufia y
Universidad Politécnica de Catalufia.
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