Resenas

POBLACION Y EXPECTATIVA DE VIDA EN AMERICA LATINA

Crecimiento de la poblacién

La poblacién de la América Latina, que
estd aumentando a razén de 2.9% por aiio,
alcanzé 267 millones en 1968, cifra que
es un 20% mds alta que la de América del
Norte (223 millones). Se estima que en
1970 la poblacién llegara a 282 millones y,
para 1980, a 374 millones. Estas prediccio-
nes se basan en la suposicién de que la tasa
de crecimiento alcanzarfa una ciispide entre
1965-1970 y las tasas de natalidad y de-
funciones irfan disminuyendo continuamente
desde 1960 hasta el final del siglo.

Una caracteristica especial de la poblacién
en América Latina en el siglo XX ha sido
su aumento en las ciudades de 500,000 o
maés habitantes. En 1920 sélo el 6% de la
poblacion vivia en esas ciudades, en contraste
con un 17% en 1960. En los centros urba-
nos de 20,000 o méis habitantes residia un
14% de la poblacién en 1920, pero en 1960
la proporcién habfa aumentado a 33 por
ciento. Las poblaciones del medio rural y
de localidades pequefias han crecido a un
ritmo més lento y no llegaron a duplicar su
tamafio en esos 40 afios (figura 1). Si las
tasas de crecimiento urbano registradas entre
1920 y 1960 continuaran desde 1960 en
adelante, la poblacién urbana, esto es, la que
habita en centros de 20,000 o mas habi-
tantes, llegaria a ser casi igual a la poblacién
de las 4reas rurales y localidades pequeiias.
Fstos datos ponen de relieve la versatil es-
tructura que deben tener los servicios de
salud para atender los problemas de salud
creados por la vida altamente urbanizada y
dar servicios adecuados a una poblacién
rural numerosa y dispersa.
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Densidad de poblacién

En la mayoria de los paises de América
Latina la densidad de poblacién es baja y
casi el 58% habita en paises en los que la
densidad es menor de 15 personas por kil6-
metro cuadrado. Otro 30% reside en paises
con una densidad superior a 15 y por debajo
de 25 y s6lo el 6% vive en paises con 100 6
mds habitantes por kilémetro cuadrado. En
este Ultimo grupo figura El Salvador, algu-
nos pafses del Caribe (Hait{, Jamaica y
Trinidad y Tabago) y también la mayoria
de las otras islas de esa regién. En América
del Sur la mayor densidad se presenta a lo
largo del litoral maritimo y no hay ninglin
pais en donde la poblacién alcance una
densidad de 25 habitantes por kilémetro
cuadrado.

Distribucién por edad

Los problemas de salud de una poblacién
y la resultante demanda de servicios estin
directamente relacionados con su estructura
por edad. La distribucién por edad, asf
como las condiciones de salud, de las pobla-

FIGURA 1—Crecimiento de la poblacién urbana y rural
en América Latina.
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ciones de América del Norte y de América
Latina son muy diferentes. La pirdmide de
edades de la poblacién latinoamericana tiene
una amplia base, con el 42% en el grupo
de edad de menores de 15 afios, en compara-
cidén con el 31% en América del Norte. La
poblacién por grupos de edad, de América
Latina disminuye a medida que aumenta la
edad. Sélo el 5.7% es de 60 o més afios y
el 1.2% tiene 75 afios 0 mds. En cambio,
en América del Norte las cifras correspon-
dientes a los grupos de 15 a 29 y de 30
a 44 afios son similares (19.6% en el primer
grupo y 20.1% en el segundo). El 13% de
la poblacién tiene 60 o mas afios, y el 3.1%,
75 o mas.

La pirimide de edades en América del
Norte refleja la natalidad baja de la década
de 1930 y las tasas reducidas de mortalidad
en los dltimos afios de la nifiez y comienzos
de la vida adulta, mientras que en la América
Latina la forma de la pirdmide es el resultado
de una baja expectativa de vida (especial-
mente en décadas anteriores), de la elevada
natalidad, presente y pasada, y de la alta
mortalidad en la nifiez.

Nivel de educacién e ingreso

Dos indices que se usan frecuentemente
para identificar el nivel educacional de una
poblacién son el porcentaje de personas anal-
fabetas en la poblacién de 15 y més afios de
edad y la proporcién de los que asisten a
escuelas primarias o secundarias en el grupo
de poblacién de 5 a 14 afios. Este dltimo
indicador refleja los cambios en la estruc-
tura educacional con més prontitud que el
indice de alfabetismo. Entre 1954 y 1964
el nimero de nifios que asistian a escuelas
primarias y secundarias aumentd constante-
mente y la razén con respecto a la poblacion
en edad escolar se elevé de 0.43 en 1954 a
0.55 en 1960 y a 0.62 en 1964.

El ingreso nacional per capita sigue siendo
bajo en la mayoria de los paises de América
Latina. En contraste con los EUA$3,058
per capita en América del Norte, las cifras

correspondientes a 1966 en Mesoamérica y
América del Sur son EUA$409 y EUA$344,
respectivamente. Las comparaciones entre
los paises y regiones son dificiles debido a
las diferencias en el poder adquisitivo del
délar. Ademas, la inflacién destruye la in-
terpretacién de las tendencias. Sin embargo,
varios paises han mostrado crecimiento en
sus economias. La tasa de crecimiento eco-
némico en América Latina fue de 5.0% en
1967, en comparacién con 4.3% en 1966 y
con un promedio de 4.7% en el periodo
1961-1965. La tasa de crecimiento per
capita ha sido menor—1.8% anual—o sea
mas de dos tercios de la meta de 2.5% esta-
blecida en la Carta de Punta del Este.

Fuerza de trabajo

El bajo ingreso per capita estd directa-
mente relacionado con el tipo de la economia
y con el tamafio de la fuerza de trabajo com-
parado con el de la poblacién. En América
Latina la proporcién maés elevada de la
poblacién trabaja en la agricultura, sector
de ingreso individual més bajo. Sin embargo,
hubo un desplazamiento gradual de trabaja-
dores, principalmente de la agricultura a los
sectores de comercio y servicios. En 1950,
el 54% de la fuerza de trabajo se ocupaba
en la agricultura; en 1960 el porcentaje era
48 y se estima que en 1970 habré disminuido
al 44 por ciento. Durante el periodo de 1950
a 1970 se espera que la proporcién dedicada
a la industria aumentard de 18 a 20% y la
dedicada a comercio y servicios, de 28 a 36
por ciento.

La poblacién econémicamente activa en
América Latina tiene a su cargo una gran
poblacién dependiente (un promedio de dos
personas por cada trabajador) y su propor-
cién con respecto a la total ha permanecido
bastante constante y no se espera que cambie
apreciablemente en los préximos afios. En
1950 constituia el 34%, en 1960 el 33%
y en 1970 se estima que un 33% pertenecera
a la fuerza trabajadora.
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Aumento en la expectativa de vida

La expectativa de vida es un indice general
que permite evaluar en parte los progresos
realizados para alcanzar muchas de las metas
de la Carta de Punta del Este y de la Decla-
racién de los Presidentes. La meta original
era aumentar en cinco afios la expectativa de
vida en la década 1961-1971.

La expectativa de vida de un pais o érea
se calcula en base a la distribucién por edad
de las defunciones y de la poblacién. Se sabe
que el registro de defunciones es incompleto
en muchos pafses y aun en los que el nivel
de registro es bueno hay a menudo regiones
geogréficas, particularmente rurales, y grupos
de edad como la infancia, en los cuales exis-
ten deficiencias. Las omisiones de registro
dan lugar a bajas tasas de mortalidad que,
cuando se aplican al calculo de las tablas de
vida, producen una expectativa de vida exa-
gerada. FEsas tasas de mortalidad se pueden
corregir si se conoce la magnitud de las
omisiones en el registro. Por cuanto es pro-
bable que el registro de muertes haya mejo-
rado y no empeorado en América Latina en
los ltimos afios, se han comparado los va-
lores de la expectativa de vida, sin introducir
correcciones por omisiones en el registro, en
dos periodos, el primero alrededor de 1960
y el segundo en 1966. Si bien es posible que
el promedio de afios de vida esté sobreesti-
mado en ambos periodos, parece que no hay
razdn para esperar que el exceso haya sido
mayor en el segundo y en consecuencia es
probable que los aumentos observados no
sean demasiado exagerados.

Con base en los datos de todos los paises
con informacién disponible sobre defun-
ciones por edad, la expectativa de vida en
América Latina aumenté de 60.2 afios en
1960 a 62.5 en 1966, lo que representa una
mejora de 2.3 afios. Para avanzar hacia la
meta de la Carta al ritmo previsto se hubiera
necesitado un incremento de tres afios en
ese intervalo de seis afios. Asi, es probable
que hasta 1966 se haya logrado casi el 80%
de la meta. También se presentan datos

sobre cuatro paises: Chile, El Salvador,
México y Venezuela. En Venezuela, donde
ese indice era alto al comienzo del periodo,
se observd sélo un pequefio aumento (0.2
afios) durante ese lapso. La expectativa de
vida en México aumentd en 3.2 afios y en
Chile en 3.0 afios; si en el futuro ese ritmo
se mantiene, seria suficiente para alcanzar el
objetivo de la Carta. En El Salvador el au-
mento de la expectativa de vida fue de 2.1
afios.

Se considera que el cumplimiento de esa
meta depende en gran parte de la realizacidén
de otra meta general de la Carta: la reduc-
cién de la mortalidad en la nifiez en un 50
por ciento. Por esa razén en la figura 2 se
dividié cada barra mostrando la parte de
aumento de la expectativa de vida debida a
la disminuci6én de la mortalidad en la nifiez.

En toda América Latina el 43% del au-
mento de la expectativa de vida registrado en
el perfodo de 1960 a 1966 (1.0 de los 2.3
aflos de aumento) se debié a la reduccién
de la mortalidad en la nifiez y aunque esta
reduccién en Chile y en El Salvador fue causa
de aproximadamente el 60% del aumento
de la expectativa de vida, en Venezuela dio
razén a 0.6 afio de aumento, mejora elimi-
nada en parte por el aumento en las tasas
de mortalidad de los grupos de edad maés
avanzada, registrdndose finalmente sélo 0.2

FIGURA 2—Aumento de la expectativa de vida en toda
América Lating y en cuatro paises de la regién.
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afio de aumento neto de la expectativa de
vida en este pais.

Reduccién de la mortalidad

Por cuanto una gran parte del aumento
de la expectativa de vida en América Latina
provino de la disminucién de las tasas de
mortalidad en otros grupos de edad, ademds
de los que corresponden a la nifiez, cabe
examinar las tasas especificas por edad en
1961 y 1966 en esa regién y en los cua-
tro paises antes mencionados. Todos ellos,
menos Venezuela, han experimentado una
considerable disminucién en las tasas de
mortalidad entre 5 y 54 afios de edad. Incre-
mentando el esfuerzo para alcanzar las metas
con respecto a la mortalidad en la nifiez, en
especial de menores de un afio, se asegurard
1a mejora buscada en la expectativa de vida.
La disminucién de la mortalidad de los adul-
tos jovenes y de mediana edad es alentadora
por cuanto ello significa un aumento impor-
tante de la fuerza de trabajo en los afios pro-
ductivos de la vida (figura 3).

Diferencias entre zonas urbanas y rurales

Los datos sobre morbilidad y mortalidad
necesarios para planificar los requerimientos
de las poblaciones rurales en cuanto a servi-
cios de salud y evaluar los programas rurales
de esa indole son dificiles de obtener y de
interpretar, ya que el registro de los casos de
enfermedades y las defunciones que ocurren
en las zonas rurales es mas incompleto que
el de las ciudades. Ademads, las poblaciones
de las zonas rurales buscan atencién médica
en los grandes centros urbanos, aumentando
artificialmente las tasas en esos lugares.

Se encontrd que las tasas de mortalidad
en el periodo productivo de la vida, es decir
entre los 15 y 54 afios de edad, eran mais
bajas en las 10 ciudades que participaron en
la Investigacion Interamericana de Mortali-
dad, que en el resto de los territorios de
los paises correspondientes. Esto es una de-
finida evidencia de que la mortalidad es
excesiva en las zonas rurales de la América

FIGURA 3—Cambios de la tasa de mortalidad por
edad en América Latina, 1961-1966,
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omisiones en el registro de las zonas rurales,
donde se sabe que muchas muertes no se
inscriben, varias de las tasas de los grupos
decenales de edad en ese periodo de vida
eran por lo menos dos veces més elevadas
en esas zonas (resto de los paises) que en
las ciudades, donde las defunciones de resi-
dentes fueron investigadas detalladamente.
Algunas de las tasas en las zonas rurales
triplicaban aproximadamente las registradas
en la ciudad principal (por ejemplo en
Guatemala).

El mayor exceso se presentaba general-
mente en el grupo mas joven, es decir entre
las edades de 15 y 24 afios. También hay
una variacién pronunciada en los niveles de
mortalidad en estas ciudades y se han indi-
cado las diferencias en el patrén de la morta-
lidad por causas.

Se sabe que existe un exceso similar o
mayor en la mortalidad de los nifios en las
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zonas rurales, especialmente entre el naci-
miento y los 14 afios de edad y también se
reconoce el hecho de que las zonas rurales
tienen grandes problemas de salud.

La menor mortalidad en estas ciudades
latinoamericanas en comparacién con el resto
del territorio de los paises probablemente se
deba, en parte, a que en las grandes ciudades
hay concentracién de recursos de salud tales

como médicos y enfermeras, hospitales y
centros de salud, abastecimiento de agua y
servicios sanitarios. Por consiguiente, la ac-
cién preventiva debe extenderse a las zonas
rurales, donde vive méis de la mitad de la
poblacién. (Organizacién Panamericana de
la Salud. Hechos que revelan progreso en
salud. Publicacién Cientifica 166 Péags. 2-6
y 53-56.)

SANEAMIENTO DEL MEDIO EN LAS AMERICAS

Los Gobiernos Signatarios, al formular la
Carta de Punta del Este (1961), recono-
cieron la significacién e importancia funda-
mentales del saneamiento del medio, tanto
en el texto del documento de la Carta como
en los objetivos especificos establecidos para
el llamado decenio de la Alianza para el
Progreso. El Grupo de Estudio de la Reu-
nién de Ministros de Salud de 1963 sefiala
en su Informe, en su primera recomendacién
respecto al saneamiento del medio, que:
“ . . Entre los programas de salud, debe
concederse la mAas alta prioridad al sanea-
miento ambiental, y dentro de este campo, a
los de abastecimiento de agua, alcantarillado
y eliminacién de excretas en las zonas ur-
banas y rurales de la América Latina . . .”.
Una de las metas més especificas y directas de
1a Carta de Punta del Este fue la de “suminis-
trar agua potable y servicios de alcantarillado
por lo menos al 70% de la poblacion
urbana y al 50% de la poblacién rural en el
proximo decenio, como minimo”. Se ha
reconocido plenamente la importancia de
esta meta para la salud de la poblacién y el
desarrollo econémico de la América Latina.
Desde la firma de la Carta en 1961 se han
dedicado esfuerzos constantes y crecientes,
tanto en personal como en fondos. La De-
claracién de los Presidentes de 1967 insta a
“la aceleracién de los programas de abasteci-
miento de agua potable, alcantarillado y
otros servicios esenciales para el saneamiento
del ambiente urbano y rural, dando prefe-
rencia a los sectores de mas bajos niveles de

ingreso. Con base en los estudios realizados
y con la cooperacién de los organismos inter-
nacionales de financiamiento, se utilizardn
sistemas de fondos rotatorios nacionales que
aseguren la continuidad de estos programas”.

En la Reunién Especial de Ministros de
Salud celebrada en Buenos Aires, Argentina,
del 14 al 18 de octubre de 1968, el Director
de la osp, Dr. Abraham Horwitz, sometié a
consideracién de los Sefiores Ministros o sus
representantes un Informe sobre ciencias del
ambiente e ingenieria sanitaria® en el cual
se resumen: 1) los programas de abasteci-
miento de agua y alcantarillado; 2) control
de la contaminacién del agua; 3) educacién,
adiestramiento e investigaciones; 4) los pro-
pésitos y la labor del Centro Regional de
Ciencias del Ambiente e Ingenieria Sanitaria,
y 5) otros problemas, entre los que cabe
mencionar los de salud ocupacional y con-
taminacién atmosiérica, desechos sélidos y
vivienda.

Abastecimiento de agua y alcantarillado

Los problemas ocasionados por la falta de
agua potable en la salud, en las condiciones
de vida y en la evolucién del comercio y la
industria han sido reconocidos por los Minis-
terios de Salud, de Obras Publicas y de Eco-
nomia y por los organismos internacionales
de salud y de préstamo. El elevado ntimero
de defunciones por gastroenteritis de nifios
menores de 5 afios de edad podria evitarse

1Informe REMSA/6, 10 de septiembre de 1968.
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en su mayoria, principalmente, mediante el
abastecimiento de agua v los servicios de
limpieza adecuados. De igual modo, podrian
prevenirse otras enfermedades transmitidas
por el agua.

En los afios transcurridos desde 1963, los
cuerpos directivos de la ops han ratificado
reiteradamente esos principios y objetivos
mediante resoluciones y declaraciones espe-
cificas para orientar las formulaciones de
programas y las actividades.

En esas normas directivas se reconoce el
vinculo inseparable entre el ambiente del
hombre y su salud, asi como su bienestar
social y econdémico. En cualquier zona que
sea, las caracteristicas de las enfermedades
y dolencias humanas reflejan la respuesta
del hombre a su ambiente total, fisico, biold-
gico y social. En la América Latina, mas
aun que en la mayoria de las regiones del
mundo, el ambiente fisico del hombre estd
sufriendo cambios répidos y profundos. Las
influencias correspondientes comprenden el
crecimiento de la poblacién, la velocidad y
conveniencia de los viajes, el mayor acerca-
miento de los pueblos, el aumento de la
urbanizacién y la industrializacién tecno-
16gica en expansién,

En el informe presentado por el Director
de la osp a los Sefiores Ministros en la Reu-
nién de Buenos Aires se pone de manifiesto
que una medida auténtica de los programas
de abastecimiento de agua y alcantarillado
“es el progreso uniformemente bueno que
estdn realizando en los aspectos técnicos
administrativos, directivos y financieros”.

Abastecimiento urbano

Mientras en 1960 el 61% de la poblacidn
urbana contaba con servicio de agua, en
1967 1a proporcién de la poblacion urbana
con agua facilmente disponible llegaba a
69% en América Latina. Por supuesto habra
que instalar conexiones a domicilios que hoy
no disponen de esa ventaja y se requerird dar
servicio a la poblacién que se habr4 sumado
a la actual para 1971, a fin de alcanzar la

meta del 70% fijada para ese afio. Ademas,
deberfa acelerarse en todo lo posible el apro-
visionamiento de agua hasta los domicilios
del otro 30% de la poblacién.

Durante 1967, el programa de abasteci-
miento de agua y de alcantarillado continud
recibiendo un firme apoyo por parte de los
Gobiernos y de las instituciones internacio-
nales de crédito. En el curso del afo, los
Gobiernos asignaron la cantidad de EUA
$148.3 millones a esas actividades con lo
cual la inversién total correspondiente al
periodo de 1961 a 1967 ascendi6 a EUA
$723.5 millones (cuadro 1). Asimismo, se
firmaron o aprobaron préstamos internacio-
nales por valor de EUA$105.8 millones, ele-
vando a un total de EUA$534.6 millones la
cantidad obtenida en préstamo durante 1961-
1967. Aproximadamente EUA$1,040 mi-
llones del total general de EUA$1,260 mi-
llones asignados por los Gobiernos y las
instituciones internacionales de crédito desde
1961 se habian destinado a sistemas de
abastecimiento urbano de agua.

Hasta ahora, en el decenio de la Alianza,
aproximadamente EUA$1,400 millones se
destinaron a trabajos de abastecimiento de
agua v alcantarillado. De esta cantidad,
EUA$800 millones (més o menos el 60% )
representan fondos nacionales; el resto, EUA
$550 millones (mas o menos el 40%),
son préstamos de organismos internacionales
(75% del BID). Esos progresos benefician
a 62 millones de personas y, con pocas ex-
cepciones, los programas de abastecimiento
de agua para las zonas urbanas de los paises
estdn marchando de acuerdo con lo previsto.

Estim4ndose que la poblacién urbana en
1971 llegara a 158 millones de habitantes,
para alcanzar la meta, en ese afio, 110 mi-
llones de personas deberfan disponer de agua
en sus domicilios. En 1967 ya habia 76 mi-
llones que contaban con ese servicio; otros
18 millones tenian fécil acceso a agua co-
rriente. De tal manera que en 1971 estos
18 millones tendrian que contar con agua
en sus domicilios v deberfa aumentarse el
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CUADRO T1-—Fondos asignados a la construccion de sistemas de abastecimiento de agua y alcantarillado en
América Latina desde enero de 1961 hasta enero de 1968 (en délares de E.U.A)).

BID BIRF AID EXIMBANK Cilculo det
. aporte
Pais Aguay al- Aguayal- nacional de
Agua Alcantarillado Agua cantarillado cantarillado {fondos

Argentina 33,730,000 2,270,000 1,400,000 — 43,030,000
Bolivia 10,600,000 4,800,000 1,145,000 ~ 9,012,000
Brasil 96,560,000 14,650,000 24,195,000 — 20,664,000
Colombia 27,751,397 7,233,000 13,400,000 1,261,000 38,298,600
Costa Rica 1,400,000 140,000 4,900,000 4,000,000 2,824,000
Chile 26,645,000 — 2,840,000 187,850 21,104,000
Ecuador 17,200,000 3,568,000 - - 8,423,000
El Salvador 7,680,000 1,520,000 75,000 — 4,540,000
Guatemala 6,217,804 2,000,000 24,000 ~ 4,185,200
Haiti 2,360,000 - - - 350,000
Honduras 2,550,000 - 1,050,000 - 650,000
Jamaica - - 3,700,000 - 1,800,000
Mézxico 13,474,000 550,000 - 36,000 9,296,000
Nicaragua - 185,000 3,000,000 - - 3,050,000
Panama 5,842,000 370,000 16,990,600 - 7,007,000

Paraguay 265,000 - - -
Perd 23,424,539 9,736,360 8,600,000 6,623,505 41,779,200
Reptblica Dominicana 4,960,000 1,090,000 3,000,000 -~ 3,300,000
Trinidad y Tabago 300,000 - - 9,000,000 9,313,000
Uroguay 12,943,000 3,300,000 - 1,900,000 23,768,000
Venezuela, 46,000,000 7,200,000 21,300,000 - 7,500,000 21,131,000
Total 339,902,740 58,612,360 24,300,000 81,319,600 30,508,355 73,525,000

Préstamos internacionales . ... ... ..... 534,643,055

Fondos nacionales de aportacién paralela .. ..  ........ 473,525,000

Otros fondos nacionales. .................. ... cvviin.. 250,000,000

Totalde fondos. ............ .o i 1,258,168,055

servicio hasta cubrir otros 16 millones, a fin
de alcanzar la meta de servir al 70 por ciento.
Los planes de construccién de los paises para
el cuadrienio 1968-1971 indican que se daré
nuevo servicio a casi 35 millones de perso-
nas, logrindose de esta manera el objetivo
de suministrar agua a las poblaciones de las
zonas urbanas.

Por lo que respecta a la situacién en junio
de 1968, 18 pafses han alcanzado el objetivo
fijado en Punta del Este de proporcionar
agua a un minimo de 70% de sus pobla-
ciones urbanas, y otros tres paises estn rela-
tivamente cerca de ese objetivo (mds del
50% de sus poblaciones urbanas cuentan
actualmente con ese servicio). En 10 paises
mas del 70% de la poblacion urbana dis-
ponia de agua conectada a sus domicilios.

A bastecimiento rural

En 1967, aproximadamente 119.4 mi-

llones de personas (46.7% de la poblacién
total), residian en zonas rurales en compa-
raciébn con 136.5 millones (53.3%) que
habitaban en las zonas urbanas de América
Latina. La proporcién variaba considerable-
mente de un pais a otro, desde el 86% de
habitantes rurales en Haiti, hasta el 81%
de habitantes urbanos en el Uruguay.

Se registraron considerables progresos en
el abastecimiento de agua en el medio rural.
A fines de 1967, se calculd que 19.5 millones
de habitantes rurales (16% del total) reci-
bian servicios de abastecimiento de agua me-
diante conexiones domiciliarias, bombas ma-
nuales o fuentes piblicas de ficil acceso.
Esta situacién representa una gran mejora
con respecto a las condiciones existentes en
1961, en que s6lo 8 millones de habitantes
rurales disponian de estos servicios. Sin em-
bargo, la tarea de proporcionar agua a la
poblaci6n rural ha sido mucho més dificil y
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todavia falta bastante para alcanzar la meta
de dar servicio de agua al 50% de la pobla-
cidén. Habiéndose estimado un total de 128
millones de personas en las zonas rurales en
1971, la meta requiere que se den servicios
a 64 millones. De estos, 19 millones ya tie-
nen agua, quedando 45 millones ain por
atender. Sin embargo, los planes de cons-
truccién no son suficientemente amplios
puesto que los paises han estimado que hacia
1971 alcanzarin a servir otros 10 millones,
cantidad que estd muy por debajo de los 45
millones que deberian servirse. S6lo en 5
paises se estaba proveyendo de agua al
50% o més de la poblacién rural, en sus
domicilios o en sus cercanias.

Aunque todos los Gobiernos Miembros
han iniciado programas rurales de agua, el
ritmo de progreso varfa ampliamente segiin
los paises, y el programa continental total
estd quedando por detrds de los plazos de-
seados. Hasta ahora, en el Decenio de la
Alianza, se ha gastado un total de EUA$225
millones en sistemas de agua para las zonas
rurales. A fin de acelerar este progreso, 12
paises han obtenido préstamos internacio-
nales por un total de EUA$45 millones.
Como se indica en el Informe mencionado,
de los 118 millones de habitantes de las
zonas rurales, 19 millones (o sea el 16%)
tienen servicios de agua. En resumen, 32%
del objetivo fijado para las zonas rurales en
la Carta de Punta del Este se ha cumplido.

Comparacion enire el abastecimiento en las
zonas urbanas y en las rurales

Para los abastecimientos urbanos, proyec-
ciones realizadas en 1962 indicaron que se
requerirfa invertir EUA$1,200 millones en
el periodo de 1961 a 1967 para alcanzar las
metas fijadas en 1961. Para los rurales se
determind que se necesitarfan EUA$600
millones. Mientras que en ese periodo se
invirtieron EUAS$1,044 millones, de los
1,200 establecidos para abastecimiento ur-
bano, sélo EUA$214 millones se invirtieron

en abastecimientos rurales, de los 600 mi-
llones previstos para el mismo perfodo.

De los 1,044 millones invertidos en cons-
trucciones en zonas urbanas, el 57% pro-
venia de fondos nacionales. Del 43% res-
tante, obtenido de préstamos internacionales,
el 73% fue otorgado por el Banco Intera-
mericano de Desarrollo (BID), el 16% por
la Agencia Internacional de Desarrollo de
los Estados Unidos (AID) y el restante 11%,
por el Banco Internacional de Reconstruc-
cién y Fomento (BIRF) y por el EXIMBANK.

FEl 80% del dinero usado en construc-
ciones de abastecimientos de agua en las
zonas rurales ha provenido de fuentes na-
cionales, (figura 1). La mayor parte del otro

FIGURA 1—Origen de los fondos invertidos en la cons-
truccién de abastecimiento de agua en zonas urbanas y
rurales,

TOTAL DE FONDOS

URBAND RURAL

1044 MILLONES

214 MILLONES
e B

PRESTAMDS (NTERNACIONALES

URBAND

RURAL

492 MILLONES i 43 MILLONES

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud: Hechos
que revelan progreso en salud, Publicacién Cientifica 166,
pag. 37, 1968.
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20%, que se obtuvo de organismos interna-
cionales, fue proporcionada por el BID (98%
del remanente).

Los problemas de financiamiento en las
zonas rurales son por supuesto mayores. El
establecimiento de fondos rotatorios nacio-
nales ayudari a resolver esas dificultades y
también contribuirdn a su solucién los es-
fuerzos cooperativos, mediante el empleo de
recursos locales de trabajo vy dinero. Durante
el cuadrienio 1968-1971 se dirigird mayor
atencidon a las zonas rurales, como se ha
recomendado en la Declaracién de los Presi-
dentes.

Alcantarillado

El adelanto alcanzado en la provisién de
servicios de alcantarillado en América Latina
ha sido mucho menor que en materia de
agua. SOlo el 36% de la poblacién de 1967
disponfa de tales servicios. De los 110 mi-
llones de personas en las zonas urbanas de
la Ameérica Latina que de acuerdo con la
meta debian contar con servicios de alcanta-
rillado en 1971, sélo 48 millones reciben
ese beneficio y 62 millones todavia carecen
de él. Los planes de construccién de los
paises establecen que entre 1968 y 1971 se
prestardn esos servicios a otros 19 millones
de personas. Sobre esta base, en 1971 sélo
se alcanzarian menos de dos tercios de la
meta.

En 1967 un pais se hallaba a punto de
alcanzar la meta de servir al 70% de la
poblacién urbana. Colombia era el pais con
la mayor proporcién de poblacién urbana
servida (68%) y el porcentaje més bajo
era cero en Barbados y Haiti. En cuatro de
los 24 pafses se prestaban servicios a mds
del 50% de la poblacién urbana y en 10,
la proporcién de poblacién urbana con ser-
vicios de alcantarillado estaba comprendida
entre 30 y 49 por ciento.

Como podria esperarse, sélo una pequefia
parte (2.5 millones) de la poblacién rural
especificada en la meta de 64 millones dis-
pone de servicios de alcantarillado. Los

planes de construccién de los paises no son
muy amplios y se estima que en los proéximos
cuatro afios sdlo se agregaran 1.3 millones
de personas a las que ya cuentan con esos
servicios.

De enero de 1961 hasta diciembre de 1967
los paises habian recibido préstamos por la
suma de EUA$95.8 millones para la cons-
truccién o ampliacién de sistemas de alcan-
tarillado. De esta cifra, $58.6 millones fue-
ron aportados por el BID, $26.69 millones
porla aD y $10.5 millones por el EXIMBANK.
Se calcula que las contribuciones de los Go-
biernos y municipalidades en el mismo pe-
riodo sobrepasaron los EUA$130 millones.

El Informe destaca que los progresos prin-
cipales en los servicios de alcantarillado se
han limitado sobre todo a los centros urba-
nos. Se necesitan sistemas nuevos o mejora-
dos para atender a 80 millones de habitantes
de las zonas urbanas y 63 millones de las
zonas rurales. Durante la primera mitad del
Decenio de la Alianza, pareci6 prudente con-
centrar la atencién en los problemas de abas-
tecimientos de agua para las colectividades.
Como resultado de ello, los Gobiernos Miem-
bros han robustecido las estructuras orgi-
nicas y las instituciones nacionales, y han
aumentado la cantidad y la competencia del
personal profesional y técnico. En la actua-
lidad es oportuno y practico acelerar el pro-
greso de los servicios de alcantarillado.

En resumen, los Gobiernos Miembros han
destinado EUA$1,260 millones a sistemas
de agua y alcantarillado para las colectivi-
dades durante los siete primeros afios del
Decenio de la Alianza. Las proyecciones
para 4 afios, conforme las planificaron los
Gobiernos Miembros, costarin otros EUA
$2,300 millones; es decir, para el Decenio,
la cantidad que se ha comprometido en total
alcanza la suma de EUA$3,600 millones
para servicio de agua y alcantarillado para
las colectividades.

Contaminacién del agua

En el Informe se examina también el con-
trol de la contaminacién del agua. Se estima
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que, si bien es razonable esperar que se pro-
duzca algin empeoramiento de las aguas
superficiales como resultado del aumento en
magnitud y complejidad de los desechos mu-
nicipales e industriales, el nivel de contamina-
cidén, tanto de las aguas como del suelo y de
la atmdsfera, no debe representar peligro
para la salud personal de los pueblos ni ser
tan grande que afecte la economia de la
regién. Seria conveniente luchar contra la
contaminacién sobre la base de considera-
ciones estéticas y recreativas. Cada nivel
tiene un precio fijado y, aparte de los factores
de salud, debe haber un equilibrio fundado
en el interés pablico general. Es obvio que
no puede encontrarse una solucién comple-
tamente satisfactoria.

Excepto por lo que respecta a los princi-
pales centros metropolitanos, la contamina-
cién del agua no constituye todavia un pro-
blema critico en la América Latina. Los
tipos de desechos son principalmente orga-
nicos paturales y se prestan a métodos
sencillos de tratamiento. No obstante, en la
mayoria de los paises la contaminacién del
agua y la atmdsfera llegara a ser un problema
importante dentro de 10 a 15 afios. Esos
problemas serdn paralelos a los progresos
industriales y tecnolégicos.

Teniendo esto presente, el Director de la
oPs ha ampliado los servicios de la Organiza-
cién para ayudar a los Gobiernos a expandir
la capacidad y competencia de sus institu-
ciones nacionales; a precisar la situacién y
analizar las tendencias; y a formular y apli-
car medidas realistas acordes con los proble-
mas nacionales y dentro de las capacidades
administrativas y econdémicas de cada pafs.
Esos servicios formardn parte del programa
técnico del Centro Regional de Ciencias del
Ambiente e Ingenieria Sanitaria establecido
en el Perd.

Educacién y adiestramiento

En respuesta a esta necesidad, se han
adoptado medidas en dos amplios frentes:
1) el fortalecimiento de escuelas de inge-

nierfa (especialmente por lo que respecta al
plan de estudios de ingenieria sanitaria), y
2) el establecimiento de un sistema conti-
nental de ensefianza profesional continuada
y de un sistema de adiestramiento de perso-
nal técnico profesional. Ambas actividades
suponen una colaboracién estrecha con las
universidades y las dos han sido extraordi-
nariamente fructiferas.

El programa de educacién universitaria
profesional integra el plan de estudios de
ingenierfa sanitaria en las escuelas de inge-
nierfa civil. Esta préctica se sigue actual-
mente en 20 universidades de América La-
tina. Por lo que respecta a la ensefianza para
graduados, siete universidades en la actuali-
dad ofrecen programas en ingenierfa sani-
taria. Una interesante consecuencia acceso-
ria de estos programas ha sido la tendencia
ascendente del profesorado a tiempo com-
pleto en esas escuelas de ingenieria: desde
menos de 10 en 1962 hasta aproximada-
mente 50 en la actualidad.

Conjuntamente con el desarrollo de los
programas de ensefianza para estudiantes y
graduados, la Organizacién esti ejerciendo
su influencia para establecer programas de
enseflanza profesional y técnica continuada.
Esos programas estin recibiendo una res-
puesta excepcional de las universidades e
instituciones gubernamentales. En el primer
afio (1963), se dieron cuatro cursos con-
forme a esos programas, financiados princi-
palmente por la oPs. En la actualidad, inter-
vienen en el sistema 36 universidades en 21
paises, que ofrecen cada afio de 70 a 80
cursillos en beneficio de unos 2,000 profe-
sionales y subprofesionales. El gasto total
de este programa es de EUA$1,200,000 al
afo, de lo cual menos del 20% proviene de
los recursos de la ops.

Los programas de abastecimiento de agua
y alcantarillado, los de control de la con-
taminacién del agua y de la atmdésfera, los
del desarrollo de las cuencas fluviales, los de
vivienda, asi como los de eliminacién de
desechos sélidos y problemas ambientales
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afines, requerirdn complejas obras de in-
genierfa que exigen gastos enormes (aproxi-
madamente EUA$3,000 millones durante el
préximo decenio). Desde el punto de vista
econdmico—en términos de investigacién—
se cree que la influencia y los mdédicos re-
cursos de la osp podrian servir mejor a las
poblaciones si se emplearan para influir sobre
los progresos en los sistemas y précticas, asi
como en la aplicacién de principios cono-
cidos.

Centro Regional de Ciencias del Ambiente
e Ingenierfa Sanitaria

El Informe de la Reunién de los Presiden-
tes que se celebré en 1967 en Punta del
Este pone de relieve la necesidad de robuste-
cer la capacidad de América Latina en ma-
teria de ciencia y tecnologfa. Para atender
a estas necesidades en higiene del medio,
el Director de la osp ha establecido un
Centro Regional en Lima, Perd.

Esta institucién, ademds de constituir una
seccién técnica profesional de las Oficinas
de Zona y de Campo de la Organizacién,
desempefia la importante funcién de co-
laborar con los paises en el establecimiento
de instituciones técnicas y cientificas, bien
consolidadas, de investigacién, ensefianza y
prestacién de servicios en el campo del
saneamiento ambiental y proporcionard
direccién y apoyo cientifico y tecnolégico a
todos los programas en este campo, con
atencidén especial a las nuevas zonas dificiles
que surgen con motivo de la urbanjzacién
y la industrializacién.

Otros problemas

Entre otros problemas que se examinan,
cabe mencionar los que surgen como conse-
cuencia del crecimiento sin precedentes de
colectividades urbanas y la expansién de la
industrializacién; para contribuir a su solu-
cién se estdn ampliando los programas de
asistencia técnica de la osp. Por ejemplo,
las actividades de higiene industrial se

estan extendiendo para atender a las necesi-
dades crecientes derivadas de la més amplia
industrializacién. Se desarrolla en forma
satisfactoria el control de la contaminacién
de la atmosfera, con su red continental de
estaciones de muestreo del aire.

Vivienda

La asistencia de la osp a los problemas
de urbanizacién y vivienda esti atrayendo
la atencién de la América Latina y su
respuesta. La Organizacién participé activa
y regularmente en las Reuniones Interinsti-
tucionales sobre Vivienda y Desarrollo
Urbano que se realizan periédicamente en
Washington, en la sede de la oea. Cum-
pliendo el acuerdo tomado en la tercera
reunidn, se constituyé en abril de 1967 un
grupo de cinco asesores de la CEPAL, la OEA,
el BID, la AID y la oPs/oMs con el fin de
iniciar el proyecto piloto de viviendas experi-
mentales en el istmo centroamericano.
Asimismo, durante el mismo afo, la ops con-
tinué impulsando actividades relacionadas
con los diversos aspectos sanitarios de la
vivienda y la urbanizacién, en especial los
programas destinados a atender las necesi-
dades de las familias de minimos recursos.

Recoleccion y eliminacion de desechos
solidos

La recoleccién y eliminacién de desechos
solidos, especialmente en las ciudades,
constituye un problema de proporciones eco-
némicas considerables, con aspectos subsi-
diarios relacionados con la salud. Sin em-
bargo, a pesar de su importancia, todavia es
uno de los aspectos del saneamiento ambien-
tal que recibe menos atencion de parte de las
autoridades y técnicos. La Organizacion,
consciente de este hecho, estd realizando
esfuerzos para colaborar con los pafses en
el mejoramiento y modernizacién de los
servicios correspondientes.

Recursos hidrdulicos

La ops continué colaborando con la CEPAL
en su programa de investigacién de los re-
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cursos hidraulicos de los paises y se mantuvo
estrecha colaboracion con la Asociacion
Interamericana de Ingenieria Sanitaria
(amis), cuyo XI Congreso se celebrd en
Quito, Ecuador.?

Desarrollo de las cuencas hidrogrdficas

Al igual que en el resto del mundo, los
programas integrales de desarrollo de cuen-
cas hidrogréficas en la América Latina son
objeto de creciente atencién. Recientemente,
Ia oPs se ha unido con Ia OEA y con el BID
para prestar ayuda a los cinco pafses que
intervienen en un programa de desarrollo del
sistema de la Cuenca Fluvial del Rio de Ia
Plata. Se estd prestando especial impor-
tancia a la cuenca de Santa Lucia como pro-
grama piloto para el sistema mayor.

Amplios y variados aspectos de la in-
genierfa sanitaria estdn incluidos en estos
proyectos, como son el acopio y anélisis de

? Véase el niimero de julio del Boletin, pig. 81.

datos quimicos, fisicos y biolégicos sobre las
caracteristicas de las aguas superficiales y
subterraneas, la determinacién de las necesi-
dades urbanas, rurales e industriales de abas-
tecimiento de agua y el desarrollo de pro-
gramas globales de control de la calidad del
agua. Los planes de tratamiento de desechos
industriales y municipales y los de control de
la contaminacién de corrientes superficiales y
agua subterrdnea forman parte de los pro-
gramas generales de recursos hidrograficos,
al igual que las medidas encaminadas a evitar
los riesgos para la salud derivados de estas
actividades, como por ejemplo, ¢l aumento de
criaderos de mosquitos vectores de la malaria
y la propagacién de la esquistosomiasis. (Or-
ganizacién Panamericana de la Salud. Hechos
que revelan progreso en salud. Publicacion
Cientifica 166, pags. 34-37, 1968; Informe
Anual del Director, 1967, Documento Oficial
86, pags. 45-59, 1967, e Informe sobre
ciencias del ambiente e ingenieria’. Docu-
mento REMSA /6, septiembre 1968).

CURSO SOBRE PLANIFICACION DE LA SALUD

El Departamento de Salud Internacional de la Universidad de Johns Hopkins
anuncia el comienzo de un segundo afio lectivo durante el cual se ofrecerd un
curso en planificacién de salud del 7 de abril al 4 de junio de 1969. El curso
estd programado para planificadores de salud tanto de los Estados Unidos como
de otros paises. El curso, que tendrd dos meses de duracién, ofrece adiestra-
miento en la tecnologia mas avanzada y la oportunidad de que cada planificador
participe en el desarrollo de un verdadero plan de salud. Comités formados por
alumnos se encargarin de trazar planes modelo de salud de paises en distintos

niveles de desarrollo.

El planificador de salud podra, mediante este programa, desligarse de la ru-
tina diaria y pulir sus conocimientos en relacién con la planificacién a largo
alcance y la puesta en practica de los planes. El programa estd abierto a médi-
cos, profesionales afines a la medicina y cientificos sociales. Los planificadores
han sido patrocinados por gobiernos nacionales, la Organizacién Mundial de la
Salud, la Agencia para el Desarrollo Internacional y otras fundaciones. Las
solicitudes de admisién para el préximo curso deberdn recibirse en las oficinas
de la Universidad para el 1 de febrero de 1969, Los interesados podrin recibir

informacién adicional dirigiéndos a:

Dr. Ernest L. Stebbins, Director
Comprehensive Health Planning

Johns Hopkins School of Public Health
615 North Wolfe Street

Baltimore, Maryland 21205



