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SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Y DE
ELIMIMNACION DE EXCRETA DURANTE EL DECENIO DE 19&

Abel Wolman

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre Asentamientos Humanos,
celebrada en Vancouver, Canadi, en junio de 1976, destacd dos realidades
significativas de larga data en gran parte del mundo. La Conferencia
llegé a la conclusidén, entre otras, de que:

En los pafses menos desarrollados, casi dos tercios de la
poblacién no tiene un acceso conveniente a servicios de abas-
tecimiento de agua potable en cantidad abundante, y una pro-
porcién afdn mayor carece de los medios para eliminar los
desechos humanos en forma higiénica.

Deberfa darse prioridad al abastecimiento de agua potable
pura y a la eliminacidén higiénica de los desechos humanos,
con objeto de alcanzar metas cualitativas y cuantitativas
evaluables de servicio a toda la poblacién para una fecha
determinada, Todas las naciones deberfan fijar metas para su
examen en la préxima Conferencia de las Naciones Unidas sobre

el Agua.l

La Conferencia también insté a que se adoptaran programas para las
zonas urbanas y rurales, con normas realistas sobre calidad y cantidad,
que habfan de ejecutarse 'de ser posible" para 1990.

Estos loables objetivos fueron aprobados por unanimidad en Ila
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Agua, celebrada en Mar del
Plata en marzo de 1977, en los términos siguientes:

Reconociendo que el desarrollo acelerado y una cabal adminis-
tracidn de los recursos hidricos constituyen un factor clave en los es-
fuerzos para mejorar las condiciones econémicas y sociales de la huma-
nidad, especialmente en los pafses en desarrollo, y que no serd posible
asegurar una mejor calidad de la vida y promover la dignidad y felicidad
humanas si no se emprenden acciones concertadas y concretas para encon-
trar soluciones y ejecutarlas, tanto a nivel nacional como regional e
internacional;




1. Insta encarecidamente a todos los Estados a cumplir efectivamente
de buena fe las recomendaciones de esta Conferencia;

2, Decide que estas recomendaciones se denominen Plan de Accién de
Mar del Plata.Z2

5i hubiere sido necesario algin otro mandato oficial para seguir
adelante en cuanto a la povisién de servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento, é&ste se hizo bien evidente en las deliberaciones de 1la
Conferencia Internacional sobre Asistencia Primaria de Salud celebrada en
Alma Ata, U.R.5.5., en setiembre de 1978; y patrocinada conjuntamente por
la Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia. La gran disparidad entre las posibilidades de acceso a
los servicios de salud en distintas partes del mundo fue examinada por
mis de 500 delegados de 140 naciones. Revistis gran importancia el hecho
de que, ademis de 70 ministros de salud, participaron en la Conferencia
50 ministros de otros ramos, inclusive planificacién, finanzas, educacién

y agricultura.

La Conferencia reconocié y subrayé la necesidad de que se propor-
cionaran servicios de abastecimiento de agua y saneamiento a centenares
de millones de personas desposeidas. Pero no podia ser de otro modo, ya
que, segin la OMS, el &% de todas las enfermedades que azotan a los
paises del tercer mundo son atribuibles al agua contaminada. Es inne-
gable la contribucisn que pueden hacer a la atencidn primaria de la salud
los servicios de abastecimieato de agua, la eliminacién higiénica de
excrementos y otros desechos, la sanidad en los alimentos y la higiene
personal. Por lo tante, entre las metas a largo plazo acordadas, 1la
Conferencia dio gran prioridad al abastecimiento de agua potable y al

saneamiento bidsico.

En esencia, estas son las metas que han fijado los propios
Ministros de Salud de las Américas. El logro de las mismas impone una
extraordinaria responsabilidad a los dirigentes pdblicos y privados de
los 32 pafses que integran la Regién. Histéricamente, la provisién de
servicios de abastecimiento de agua y saneamiento bdsico ha tenido mds
éxito en las zonas urbanas que en las zonas periurbanas y rurales, que
son tan desiguales. En estas (ltimas es donde se plantean importantes
desaffos a la inventiva y la innovacién. La aparente facilidad con que,
a juicio de muchas personas, se pueden resolver los problemas de 1las
aldeas es sumamente engafiosa y, en el pasado, ha conducido a fracasos
imprevistos en los programas y a una frustacién permanente en el uso de
los servicios. En las actividades llevadas a cabo en =zonas urbanas y
rurales, es mmy probable que las grandes generalizaciones en cuanto a la
aplicacién de politicas no surtan efecto, ni desde el punto de vista
tecnoldgico, ni del administrativo. La singularidad de cada situacién
local, dentro de la enorme diversidad de cada pafs o regién, impone una
carga extraordinaria a todo trabajador dedicado a esta tarea.



Las propias definiciones de los términos 'urbano” y "rural"
difieren mucho en todo el mundo y, por ello, se siente uno tentado a
buscar asiduamente métodos generalizados para alcanzar los objetives. En
demasiados casos, estos esfuerzos estdn condenados al fracaso. Los
asentamientos humanos van desde miles de personas en las ciudades, hastas
casas de campo dispersas y grupos némadas que sélo permanecen en un mismo
sitio unas cuantas semanas o meses.

Las variaciones similares en cuanto a cultura y religién suelen
influir en la actitud de la gente hacia la introduccidn de ideas y dis-
positivos sanitarios.

El reconocimiente de la diversidad existente en cuanto al modo de
vida del ser humano, la disponibilidad de recursos naturales y de per-
sonal, la riqueza local y la organizacidn, es un requisito previc para
alcanzar las grandes metas fijadas. Ello no debe intimidar a quienes
buscan una estrategia global, sino simplemente recordarles que la tarea
es de gran magnitud y que es improbable su realizacidn total en el
préximo decenio. Empero, si es factible e indispensable aumentar el
nimero de las personas a las cuales se presten servicios en los préximos
diez aflos. No obstante, debe comprenderse que la meta del programa no es
tan solo construir sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento, sino
hacerle de tal manera que se puedan operar y mantener de manera perma-—
nente. Para garantizar un funcionamiento continuo se requiere una es-
trecha colaboracién entre los profesionales nacionales o regionales y los
trabajadores al nivel de las aldeas debidamente capacitados. '

La bidsqueda de una justificacién de esta inversién en servicios de
abastecimiento de agua y saneamiento es interminable. Vale 1la .pena
repetir aquf la declaracidén hecha al respecto por el Banco Mundial, ya
que no pueden pasarse por alto las cuestiones que plantea la competencia
por los limitados recursos locales en todos los paises, Cabe prever que
se planteardn problemas en todos los pafses al fijar las prioridades, y
que serd nunecesario resolverlos. La opinién del Banco Mundial es
equilibrada:

Lo ideal es que 1las decisiones relativas a las inver-
siones en sistemas de abastecimiento de agua a poblados se
basen en andlisis de los costos y beneficios en que tanto
unos como otros estén cuantificados. 5in embargo, pese a las
considerables investigaciones realizadas, no se ha encontrado
todavia un método satisfactorio para cuantificar todos 1los
beneficios que entrafla el mejoramiento del suministro de
agua. No obstante, los expertos en la materia, en particular
la OMS, estdn pricticamente convencidos de que el agua pota-
ble es esencial para la buena salud, y es un requisito previo
para la 1lucha contra 1las enfermedades mdAs comunses de las
zonas rurales de los pafses en desarrollo.



En las zonas urbanas, un buen abastecimiento de agua es
esencial para la existencia de una ciudad v la proteccidén de
la salud piblica. Por lo general, no hay otra solucién que
el sistema piblico de abastecimiento de agua. Los proyectos
de las zonas urbanas normalmente se pueden financiar gracias
a que los consumidores estéin dispuestos a pagar por el
servicio que se les proporciona. En las zonas rurales, la
justificaciém es mucho mis tenue: la amenaza de una epidemia
provocada por enfermedades transmitidas por el agua disminuye
a medida que se reduce la densidad de la poblacién, pero el

nimere de enfermedades es mayor. Con frecuencia existen
otras fuentes de agua, pero estdn contaminadas, son de
diffcil aecceso o tienemn un caudal irregular. La buena

disposicién a pagar por el servicio es menor a causa de 1la
pobreza o 1la falta de conciencia de los beneficios que
entrafia un buen abastecimiento de agua. En algunos casos se
pueden obtener beneficios directos ficilmente cuantificables
--por ejemplo, el desarrollo de agroindustrias, la congela-
cidn de pescado y otras actividades de esa fndole;, que no
existian por falta de agua potable——, pero es probable que
por si solos esos beneficios no basten para justificar 1la
inversidén.

Por consiguiente, en la mayorfa de los casos resulta

imposible justificar los proyectos de abastecimiento de agua
a poblados desde un punto de vista estrictamente econémico.
Mds bien, la justificacidén debe basarse en una evaluacién
cualitativa de los beneficios que se prevé gque se derivarédn
de la inversién. Los beneficios directos mis importantes que
- se derivarfan de la elevacién de 1la cantidad y calidad del
"agua disponible son el mejoramiento de la salud pdblica, una
mayor comodidad y clerta proteeccién comtra incendios. Los
dos primeros también pueden aumentar la productividad. Los
beneficios indirectos que se mencionman por lo general son la
aminoracidén de la migracién rural-urbana; la redistribucién
del ingreso real en favor de los pobres de las zonas rurales;
el wmejoramiento del nivel de wvida, y el desarrollo de las
instituciones locales.

En numerosos estudios epidemiolégicos, el agua contami-
nada ha side identificada claramente como el principal agente
en la transmisidén de la tifoidea, el célera y la shigelosis
{disenteria bacilar). La falta de agua potable para beber y
para el asec personal es también un factor importante en 1la
propagacién de otras enfermedades diarreicas, gue constituyen
la causa mis comin de mortalidad entre los nifios de muy corta



edad en el mundoe en desarrollo, Asimismo, existe una

relacién entre varias otras enfermedades --en particular las

enfermedades parasfticas debilitantes—— y el agua contaminada

o insuficiente y las malas condiciones de higiene. Sin

embargo, es dificil predecir exactamente en qué medida el

mejoramiento del suministro de agua reducirfa el ndmero de

enfermedades o su incidencia, en parte porque existen otros

vectores y en parte porque algunas de las enfermedades son
epidémicas y pueden desaparecer temporalmente en las zonas en

que se ejecutan los proyectos.

El efecto del agua en la salud depende de muchos fac-
tores, en particular la prevalencia de diversas enfermedades,
y la medida en que los poblados wutilizan el agua. Para
interrumpir la cadena de transmisidén de ciertas enfermedades,
se deben mejorar los métodos para la evacuacién de excretas
al mismo tiempo que el abastecimiento de agua; en muchos
casos, la combinacién de estas dos medidas es el medio mis
eficaz de control, La educacién en salud piblica es
necesaria pricticamente en todos los casos para lograr los
mayores beneficios desde el punto de vista de la salud.

El suministro de agua potable en condiciones convenientes
para el consumidor ha de contribuir a aumentar la producti-
vidad a medida que mejora la salud y se requiere menos tiempo
y energia para el acarreo de agua. Ademds, el nuevo sistema
de abastecimiento de agua puede ser una ayuda directa para

‘actividades agroindustriales como la elaboracién de frutas y

hortalizas o la congelacién de pescado. Pero el aumento de
la productividad depende de las circunstancias de cada caso.
En algunos poblados, la mala salud de la fuerza de trabajo
afecta seriamente el desarrollo agrfcola, en tanto que en
otros hay subempleo, y puede que no se logre el aumento de la
productividad a menos que el proyecto de abastecimiento de
agua forme parte de un proyecto de desarrollo rural integrado
u otro andlogo que ofrezca mayores oportunidades de empleo.

Con frecuencia se alega que la mejora del abastecimiento
de agua en las zonas rurales deberfa reducir la migracién a
las zonas urbanas, aliviando asf los graves problemas de
vivienda vy otros problemas sociales de estas dltimas.
Incluso si fuera aconsejable aminorar la migraciém, no hay
muchas pruebas de que un mejor suministro de agua afecta el
ritmo de migracién. Es posible que el mejoramiento de 1la
salud en las zonas rurales y la reduccién de la mortalidad
infantil en realidad contribuyan a aumentar la migracién, a
menos que los esfuerzos por obtener estos beneficios vayan
acompafiados de actividades de desarrollo rural destinadas a
alentar a la gente a quedarse en sus poblados.



Los proyectos de abastecimiento de agua a las zonas
rurales, que por lo general requieren subvenciones del
gobierno central o posiblemente de los consumidores urbanos
mis présperos, con frecuencia llevan a la redistribucién del
ingreso. Hay que procurar que los agricultores més acau-
dalades no se beneficien a expensas de los pobres de las
zonas urbanas.

Aunque no se dispone de datos que corroboren este hecho,
es probable que 1la participacién de 1la comunidad en la
construccibén, funcionamiento y financiacién de un sistema de
abastecimiento de agua, fortalezca las instituciones locales
y ayude a los habitantes de los poblados a tomar otras deci-
siones relacionadas con el desarrollo de su localidad3.

La situacién en la América Latina v el Caribe

Los Gobiernos de las Américas han reconocido la importancia de
expandir los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento. En 1961,
fijaron metas regionales para el decenio de 1960 en la Carta de Punta del
Este, firmada en el Uruguay en agostc de ese aflo, y - cuando los
Ministros de BSalud establecieron el Plan Decenal de Salud para las
Américas (1971-1980), en su III Reunién Especial, celebrada en Santisgo
de Chile en octubre de 1972 ~ volvieron a examinar la situacién y reco-
mendaron objetivos para el decenic de 1970. Esos Gobiernos reforzaron
aun mis sus recomendaciones en la IV Reunién Especial de Ministros de
Salud, celebrada en Washington, D.C.,, en 1977, cuando se concibié y puso
de relieve el concepto de la atencién primaria de la salud. Como los
servicios de abastecimiento de agua y saneamiento, asf como su acep-
tacién, fueron ampliamente incorporados en ese proyecto, el terreno qued§
abonado para acometer el programa de abastecimiento de aguz y saneamiento
para el decenio de 1980.

La atencién primaria de salud ha sido definida como una estrategia
para ampliar la cobertura de los servicios de salud y entrafla una combi-
nacién de actividades destinadas a satisfacer las necesidades bédsicas de
la comunidad. Para lograr esto, es necesario amalgamar, al nivel de la
comunidad y de acuerdo con sus caracterfsticas socioeconémicas y cultu-
rales, los elementos necesarios para producir efectos significativos
sobre la salud, el bienestar y la economia de sus miembros,

Esta estrategia bdsica para desarrollar la atencién primaria de
salud es igualmente aplicable a la provisién de servicios de abaste-
cimiento de agua y saneamiento, y ha zido utilizada en este contexto en
varios pafses. A este respecto, se hace hincapié en la participacién de
la comunidad y en la accién intersectorial. El Consejo Directivo de la
OPS ya ha reconocido que la satisfaccién de las necesidades bédsicas de la.
poblacién requiere una accién concertada en todos los sectores del



desarrollo y que los programas de salud deben progresar al mismo ritmo
que otros programas de desarrollo de la comunidad. De hecho, este prin-
cipio acordado constituye un conjunto de normas para las actividades en
la esfera del abastecimiento de agua y el saneamiento durante el préximo
decenio. :

;Con qué situacién nos enfrentamos en América Latina, donde viven
cerca de 350 millones de habitantes? La tasa media de nacimientos, de 36
por cada mil habitantes, es alta; la tasa media de defunciomes, de 9, es
baja. Para el afio 2000 la poblacién de esta zona puede duplicarse y
alcanzar una cifra superior a los 600 millones de habitantes.

Revisten especial importancia la tasa de mortalidad infantil de &
por. cada mil nacidos vivos y la esperanza de wvida al nacer de 62 afios.
El 61% de la poblacién vive en zonas urbanas y el producto nacional bruto
per cdpita es de EUA$1,100.

Las propias cifras estadisticas son formidables de por si, pero
ocultan no obstante tremendas diferencias entre los paises de la Regiém.
Por ejemplo, las tasas de nacimientos varfan de un minime de 19 a um
miximo de 473 la mortalidad infantil va de 20 a 157; las tasas de defun-
ciones de 5 a 18, vy la esperanza de vida de 48 a 72 aflos. Estas diferen-
cias ponen de manifiesto la complejidad del proceso de formulacidén de
estrategias, asi como la mnecesidad de evitar soluciones deficientes de
cardcter generalizado y de limitada aplicacién.

De igual modo, existen grandes disparidades entre los pafses, y
‘dentro de ellos, en lo concerniente a la proporcién de la poblacidn que
vive en zonas urbanas, que varia del 15 al 83%. Se registran diferencias
igualmente grandes en el producto nacional bruto per cdpita, que va desde
EUA$200 a EUA$3,310. El acceso al abastecimiento de agua potable también
acusa grandes diferencias. La limitada enumeracidén de algunos criterios
adecuados pone claramente de manifiesto que la estrategia tendrd real-
mente que basarse en las necesidades de cada lugar.

El desafio ya aceptado se refiere sobre todo al abastecimiento de
agua y la eliminacién de excreta en las zonas rurales y periurbanas.
Aunque, con demasiada frecuencia, los servicios urbanos funcionan y son
mantenidos en forma deficiente, sus problemas son muy visibles y los
gobiernos los pueden corregir si lo desean. Ademds, en las zonas urbanas
se suele disponer de mds dinero y capacidad técnica que en las zonas
rurales. Para suplir las deficiencias existentes en las zonas rurales el
prineipal requisito es conocer a fondo las condiciones locales. No es
posible pasar por alto las wmirfadas de proyectos de construccién de
microescala, ni tampoco las tareas igualmente dificiles relacionadas con
el funcionamiento y el mantenimiento., Todo ello requiere a su vez un
nuevo enfoque para estimular la motivacidn y las innovaciones locales, la
disponibilidad de fuerza de trabajo, la estructura institucional y los
recursos locales en cuanto a dinero y servicios laborales equivalentes.



En relacidén con estos esfuerzos, se estd en general de acuerdo en
que la expresién "abastecimiento de agua a las zonas rurales" tiene que
ser desglosada a fin de comprender mejor las consecuencias que entrafia,
ya que en distintes paises puede incluir uno o mis de los grupos
sigulientes: 1)} poblacién dispersa servida mejor por fuentes de agua
propias; 2) pequefias aldeas con un sistema de distribucién de fuentes
piblicas, o 3) aldeas con una poblacién concentrada, en las que el agua
se distribuye mediante fuentes pdblicas o conexiones domiciliarias.

Esta y muchas otras clasificaciones similares subrayan las impor-
tantes diferencias existentes en cuanto a la densidad o 'geometria" de
los modos de vida, y los factores que determinan el disefio, la cons-
truccidn, el funcionamiento y el mantenimiento de las instalaciones.

Las perspectivas de accién futura en las Américas parecen casi

atemorizantes, pero el  historial de 1los logros anteriores debiera
garantizar el éxito futuro, auin cuando fuese en circunstancias rurales
cada vez mis dificiles. Entre las llamadas regiones en desarrollo del

mundo, las Américas sobrepasan a todas en su historial relative a 1a
provisién de servicios de abastecimiento de agua y saneamiento.

La poblacidn que disfrutaba de servicios de abastecimiento de agua
aumentd de 66 millones en 1960 a 196 millones a 1976.. Durante ese
perfodo, se invirtieron unos EUA$6,000 millones en servicios de agua vy
alcantarillado. Es signficativo el hecho de que un 70% de esas in-
versiones provinieron de fondos nacionales y locales, y un 30% de fuentes
externas. El Banco Interamericane de Desarrolle invirtid mds de
EUA$1,000 millones en préstamos, y en 1977 solamente tramité 10 pré&stamos
de un wvalor total superior a EUA$200 millones. El Banco Mundial ha
otorgado préstamos andlogos que ascienden a varios centenares de millones
de ddlares.

Estas cifras parecen astrondmicas a algunas personas que no estén
familiarizadas con esos procesos fiscales, pero constituyen un ejemplo
del refrdn que dice 'cuando' se quiere, se puede"”. 8Si el pasado es el
prélogo del futuro, ;qué principios y métodos deben servirnos de gufa
durante el prdximo decenic para lograr progresos en el sector del
saneamiento?.

Motivacidén y aceptaciédn

Antes de acometer la tarea de proporcionar servicios a un gran
nimero de personas en zonas urbanas, rurales y periurbanas, es axiomdtico
que debe existir efectivamente la voluntad politica para llevarla a
cabo. Para lograr esa motivacién, es preciso que sea estimulada vy
aceptada a todos los niveles de gobierno y dentro de las propias comu-
nidades. La aceptacién presupone comprensidn, una evaluacidn de los
beneficios de salud, econdmicos y sociales, y la asuncidén de respon-
sabilidad tantoc por las persconas como por la comunidad. Estes ingre-
dientes esenciales son fdciles de enumerar, pero muy diffciles de
desarronllar y utilizar,



51 se aceptan esas metas prdcticas en el sector del saneamiento,
los ilngredientes necesarios para ejecutar proyectos serdn recursos
humanos, técnicos, institucionales y financieros en wvolumen suficiente:
La determinacién de las necesidades locales constituye la base para la
planificacién de esos recursos y cabe suponer que cada pafs conoce sufi-
clentemente sus necesidades para seguir adelante sin tener que dedicar
varios aflos a su evaluacidén. Es preciso hacer tanto ¥y en tan poco
tiempo, que no es necesario buscar datos perfectos para elaborar grandes
planes.

La relacidn costo-beneficics de los servicios de abastecimiento de
agua y saneamiento ha sido tema de interminables debates. Los partida-
rios de este tipo de servicios han supuesto, subconscientemente, que un
abastecimiento fdcilmente disponible de agua pura para beber y lavar es
rentable y proporciona dividendos en forma de prevencién de enfermedades,
reduccidn del mimero de dfas de trabajo perdidos, mayor eficiencia en el
trabajo, economias en los gastos de hospitalizacién, méds turismo y una’

promocidén general del desarrollo rural. Los enfermos no son un factor
positive del desarrolle econdmico o social y la muerte de los nifios es
algo mds que un motivo de penas y tristeza: su pérdida hace que la

comunidad esté cada vez mds poblada por ancianos y destruye su vitalidad
futura,

Nuestra preocupacidén mds acuciante es determinar cémo podemos
crear y aumentar la motivacidén y la aceptacidén. Con demasiada frecuen-
cia, sbélo los funcionarios nacionales o regionales tratan de lograrlo.
Aunque ello es importante, sélo representa el comienzo., Afin a esos altos
niveles, la participacidén de ministerios que no sean el de salud cons~
tituye un importante requisito al cual no se presta atencién. No suele
ocurrit que los ministerios de obras pdblicas, planificacién y finanzas
participen en el programa previsto para el decenio de 198). 8in esa
participacién, no es probable que se logre la aceptacién nacional vy
regional. Para conseguir verdaderos progresos, es indispensable que se
entable un didlogo continuo entre los ministerios conjuntamente respon-
sables de las actividades de desarrollo local.

Los participantes mds importantes son c¢on mucho los residentes
locales. De ellos, los que mds atencién requieren son los centenares de
millones de residentes de las zonas rurales. Algunos autores han des-
crito el problema como uno de "desarrollo rural™, en tanto que otros han
decidido llamarlo, con mds acierto, 'reconstruccién rural', Independien-
temente de la expresién que se utilice, la cuestidn sigue siendo cémo
inculcar la idea de la necesidad de los servicios de abastecimiento de
agua y saneamiento en la mente de los agricultores, los artesanos o las
madres. jQué es lo que les induce a desear, exigir y mantener servicios
que hasta ahora no han tenido a su alcance?



La provisién de servicios por si sola no significa utilizarles o
mantenerlos. Se tiene conocimiento de fracasos a este respecto, aunque
se haya exagerado su importancia. Los éxitos reciben menos publicidad,
pero estdn igualmente prefiados de enseflanzas que pueden servir como
gufa. . En los apéndices I, II y IIT que acompafian al presente trabajo se
resumen unos pocos ejemplos a este respecto y en el apéndice IV se
presenta una bibliografia seleccionada; convendri que los Ministros y sus
colaboradores los estudien detenidamente y los aprovecharan, porque
proporcionan valiosas ensefianzas y brindan opciones en lo concerniente a
los mejores modos de actuacién en diferentes pafses.

El empleo de la educacién de masas con miras a alcanzar nuestro
objetivo no es nada nuevo. Los ejemplés sefialados en el presente trabajo
constituyen criterios histéricos ya iniciados en algunas zonas en el

decenio de 1920. Las técnicas de educacién de masas son diffciles.
Pocas veces se logra esa educacién con la mera intencién, mandato o
aceptacién de los altos dirigentes gubernamentales. Su simiente estd

ahi, pero su desarrollo es de contenido local y apegado a la tierra.

La decisién inicial de algunos paises de abandonar la 'torre de
marfil” y hacer frente a los problemas de millares de aldeas al nivel de
éstas fue adoptada conjuntamente por profesionales, tanto piblicos como
privados, y del mundo académico. En principioc su modo de actuacidén es
apropiado para hacer frente a los problemas de las Américas.

Ya se ha adquirido suficiente experiencia, en el mundo en general
y en las Américas en particular, para poder seflalar ciertos principios
rectores de cardcter general. A continuacién parafraseamos algunas
observaciones pertinentes de Y. €. James Yen, fundador del Instituto
Internacional de Reconstruccién Rural:

a) Lla integracién de los servicios de abastecimiento de agua
y saneamiento en un proceso positivo de reconstruccifén rural
requiere no sélo la existencia de un plan global, sino
también el convivir y trabajar con la propia comunidad. Un
analfabeto o un agricultor enfermo es un productor defi-
ciente. La correccién combinada de ambas deficiencias pro=
porciona ventajas importantes.

b) La falta de dinero no es la limitacién més grave. Mucho
mds importante aun es la de personal iddéneo para trabajar en
las aldeas. Uno de los trabajadores que ha realizado acti-
vidades c¢on éxito durante mucho tiempo habla de cuatro condi-
ciones indispensables al respecto: competencia, creatividad,
identificacién y cardcter.

c¢) El primer requisito es el espfritu de iniciativa local.
Su importancia la demuestran los proyectos experimentales



ejecutados en Colombia y Guatemala. Ambos pueden muy bien
ser campos de adiestramiento para los representantes de otros
paises. A menudo, la estructura local general incluye
lideres civicos, profesionales de las principales disciplinas
pertinentes y jévenes capacitados que actdan como trabaja-
dores de reconstruecién rural a nivel de las aldeas.

d) Ensefianzas aprendidas de los fracasos y éxitos:

i) Acudir al pueblo. El gran abismo que separa a las
pocas personas capacitadas que ocupan puestos de
mando de los millonmes sin educacién que se
encuentran en el extremo inferior de la escala
social.

ii) Convivir con el pueblo. '"Uno no puede llegar vy
luego irse', como si fuera un turista.

i11) Aprender del pueblo.

iv} Planificar con el pueblo - no una dictadura, sino
una sociedad.

v) Comenzar con lo que el pueblo ya concce, no con lo
que nosotros sabemos. ''Los campesinos podrdn ser
analfabetos, pero son inteligentes vy pricticos™.

vi) Crear a partir de lo que el pueblo tiene. Muchos
proyectos han fracasado porque han carecido de
rafces. Se vienen abajo cuando se retira la ayuda
exterior.

vii) Proporcionar alivio, no socerro. Cuando ocurre un
desastre el socorro es necesario; como politica
permanente es injustificable. Falta la oportunidad
para utilizar el poder mental, el poder deductivo,
la fuerza fisica y el poder organizador latentes
del puebloa.

Estos principios aparentemente simplistas ocultan grandes ver-~
dades, asfi como complejidades. Aunque son aceptables, conducen inevita-
blemente a varios requisitos bédsicos que se delinean con mayor detalle a
continuacién.

Administracidén

No es probable que se proporcionen muchos servicios en consonancia
con el desarrollo econdmico, a2 menos que }a voluntad para ello sea fuerte



¥y que se cree algin tipo de estructura institucional a todos los niveles
de la sociedad. La continuidad en cuanto a propésito, ejecucidén, fun-
cionamiento y financiacién require una entidad administrativa conscien-
te. Sin ella, las instalaciones locales fracasarén.

La mayoria de los gobiernos de pafses en desarrolle y de los
organismos de asistencia técnica tienen ahora conciencia de la gran
importancia de esa estructura. El argumento en favor de ella fue bien
planteado en una reciente exposiciém sobre el tema hecha por Raymond B.
Isely y Jean F. Martin, de la Universidad de Carolina del Norte:

Los éxitos y fracasos de los planes de desarrollo comunitario
durante los (dltimos decenios han puesto claramente de relieve que
sélo pueden conseguirse resultados duraderos cuando la propia
comunidad participa activamente. Al igual que en otros sectores,
en el sector de la salud suele ser menos fructifero trabajar
“"sobre" o '"para" la poblacién que hacerlo en el marco del proceso
de desarrollo junto con personas activas e informadas. En la
regién centro-sur del Camerdn se ha utilizado con éxito el
criterio de la participacién para organizar comités sanitarios de
aldea. E1 trabajo de los comités - construccién de letrinas,
proteccién de fuentes y proyectos andlogos - ha sido de por sf
satisfactorio, pero no lo fue menos el efecto catalizador que la
organizacién de la comunidad parecid ejercer en otros aspectos de
la vida rural. El comité sanitario de aldea, por consiguiente,
puede servir de trampolin para el desarrollo rural”,

Experiencias andlogas han tenido lugar en toda la Regién de las
Américas.

Para evitar las fallas de los anteriores planes de desarrollo de
la comunidad, los organizadores estdn utilizando ahora una combinacién de
buena sicologfa, técnicas de administracién convincentes y habilidad
politica., Ejemplos del éxito logrado se tienen ahora en las estimaciones
objetivas del ndmero de letrinas construidas y utilizadas, las fuentes de
agua construidas y protegidas, y la mayor higiene personal.

La existencia de comités sanitarios de  aldea y otros &rganos
andlogos para el logro de mejoras locales permite, no sélo aumentar la
aceptacién de los servicios de abastecimientos de agua y saneamiento,
sino también promover las investigaciones aplicadas en materia de
servicios de salud, fomentar buenas pricticas nutricionales, realizar
estudios epidemiolégicos de las enfermedades diarreicas y proporcionar
sales orales de rehidratacién. La estructura institucional, con fre-
cuencia inexistente hasta ahora, proporciona el mecanismo para las
actividades locales indispensable, al tiempo que vincula los servicios
con el resto de los intereses y la vida de la comunidad. La integracién
representa una gran promesa para una expansién mds rapida de los servi-
cios de salud vy de otra indole en el futuro.
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Aunque existan en el planc nacional, la planificacién y la moti-
vacidén no garantizan que los proyectos se ejecuten en las aldeas. Esos
dos niveles no son sindnimos y en algunos pafses podrian, de hecho, ser
contradictorios y distantes entre sf. Es necesario identificar las pre-
ferencias locales a fin de determinar si coinciden con la politica
nacional, o si difieren tanto de ella que deban buscarse otros objetivos
al nivel de las aldeas. No siempre es cierto que quienes estdn arriba
comprendan los deseos y los actos de la gente alejada de ellos sicolégica
y geogrAficamente. Una politica general nacional constituye ante todo
una declaracién de principios rectores y debe ser 1o suficientemente
flexible para permitir grandes desviaciones de la misma al nivel local.
La autonomfa local es valiosa en las esferas del abastecimiento de agua y
saneamiento, y tiene que ser revisada, reforzada y utilizada.

Cuando se logre esa participacién local se evitard sin duda el
establecimiento de sistemas exageradamente complejos. Evidentemente,
deben disminuir, y tal vez ser eliminadas en forma gradual, las defi-
ciencias registradas en el pasado, comoc la falta de piezas de repuesto
costosas, la escasez de mano de obra capacitada, las grandes fugas de
agua, y en general, el mantenimiento y el funcionamiento deficientes.
Cuando la gente se dé cuenta, no sélo de su responsabilidad, sino también
de las sanciones econdémicas resultantes de tales deficiencias, el nimero
de &xitos excederi con mucho del ndmero de fracasos.

Adiestramiento

Anteriormente el adiestramiento en materia de ingenierfa e
inspeccién sanitaria en las Américas era patrocinado adecuadamente por
los propios pafses y por los organismos de ayuda externa, y, en general,
gse satisfacfan las necesidades de personal. En los dltimos tiempos, esas
vactividades de adiestramiento no han permitido satisfacer las necesidades
correspondientes. Aunque se ha heche mucho al respecto, sobre todo
mediante programas de educacién contfnua y de graduados, principalmente
para profesionales, el volumen actual de personal profesional, de nivel
intermedio y de aldea es insuficiente en la mayorfa de los pafses. Se
han limitado seriamente los programas de aprendices y becados partiendo
de la hipStesis de que se pueden lograr localmente suficientes dirigentes
y traba- jadores eficientes.

El rejuvenecimiento y 1la ampliacién de los programas de adies~—
tramiento constituyen un requisito primordial. En su mayor parte, esta
tarea debe acometerse en forma rdpida y enérgica, y llevarse a cabo en
muchos de los pafses y, en ocasiones, en los centros regionales. Pueden
utilizarse 1los recursos educacionales existentes fuera del Caribe y
América Latina para capacitar a unos cuantos posibles dirigentes.

A pesar de lo importante que es el dinero, el é&xito de los progra-
mas no estard asegurado aunque se disponga de grandes sumas procedentes
de muchas fuentes. Es preciso contratar al personal, adiestrarlo para



que desempefie sus funciomes concretas y retenerlo en el programa una vez
adiestrado. Para lograr esto, el gobierno debe poder competir en el
mercado para comseguir ese personal mediante sueldos adecuados, estabi-
lidad en el empleo y posibilidades de ascenso, alicientes que, por

desgracia, no suelen existir en muchos paises. Con todo, la experiencia
de los decenios de 1940 y 1950 en las Américas demuestra como se pueden
alcanzar esos objetivos en lo concerniente al personal. Los Servicios

Cooperativos existentes en esa época, con el uso de sus propias escalas
de sueldo y procedimientos administratives, produjeron docenas de
profesionales que en la actualidad son jefes de los organismos encargados
del abastecimiento de agua y el saneamiento, dirigentes de firmas de
consultoria en estos campos, destacados profesores de universidades y
ministros de salud y obras paGblicas; incluso en un pais uno de esos
profesionales es un asistente del Presidente. En algunos pafises es
preciso recuperar los métodos de esa era y en otros crearlos nuevamente.

Es necesario prestar especial atencién al adiestramiento de
personas no calificadas y relativamente sin formaciém para que supervisen
las instalaciones de abastecimiento de aguas y saneamiento de las comuni-
dades rurales. FEsas personas constituyen la clave para lograr una parti-
cipacién local apropiada; han demostrado ser un valioso recurso para
convertir las intenciones en una comprensidén inteligible, una aceptacién
y una utilizacién de tales servicios por los habitantes de las zonas
rurales. La capacidad de estos enormes grupos no se han aprovechado
suficientemente. La tarea de los que trabajan a nivel de las aldeas no
consiste sé6lo en liberar esas energias para el desempefio de las funciones
que se examinan aqui, sino también en encargarse del funcionamiento y el
mantenimiento del sistema, incluso si sélo se compone de una o dos bombas

manuales.

Ese adiestramiento serd dificil y requerird mucho tiempo; pero
cuanto antes se inicie, mis probabilidades habri "de que proporcione los
conocimientos y la capacidad indispensables para el logro de las actuales

metas locales.

La capacitacién de los miembros del equipo de salud, particular-
mente los trabajadores de campo, para que comprendan mejor las relaciones
existentes entre la salud, por un lado, y el abastecimiento de agua, la
eliminacién de excretas, y la higiene personal y en lo tocante a los
alimentos, por otro, como parte de las actividades de atencién primaria
de salud, contribuirfa muchisimo a mejorar el estado de salud de la
poblacién. Ese adiestramiento aclararia el papel y los beneficios de la
atencién primaria de salud. Es necesario elaborar y aplicar métodos y
procedimientos para trasmitir esos conocimientos a los lideres locales y
al pdblico en general.



Tecnologia apropiada

Deben estudiarse detenidamente las distintas opciones tecnolégicas

de bajo costo en el sector del saneamiento. Con la propular frase
"tecnologia apropiada" no se quiere sugerir que nunca se va a utilizar la
refinada tecnologia de los paises desarrollados. Pero si se recalca que

la tecnclogia de los sistemas utilizados en los paises en desarrollo debe
ajustarse al tamafio, naturaleza, cultura, historia y capacidad de 1la
poblacién local, independientemente de que habite en zonas rurales,
periféricas o urbanas. Las opciones abarcan una amplia gama de métodos,
materiales, sistemas y operaciones. Como se ha subrayado con tanta
frecuencia, las férmulas universales o los sistemas integrales no se
adaptan bien a condiciones que son diferentes.

Recientemente, Barbara Ward explicéd la esencia de ese dilema en el
pr6logo de un libro preparado para el Centro Canadiense de Investiga-
ciénes para el Desarrollo Internacional y el Banco Mundial. En ese
prélogo manifestd lo siguilente:

Asi pues, ;nos enfrentamos verdaderamente con un penoso dilema:
la necesidad desesperada de tener "agua 1limpia", frente a la
imposibilidad de conseguir la base necesaria para ella en el
saneamiento? Afortunadamente, existe una amplia gama de posibi-
lidades efectivas entre el antihigiénico excusado de fosa y el
sistema de alcantarillade por arrastre de aguas del wmundo
oceidental. En general esos sistemas son mucho mids barates., La
mayoria de ellos no requieren demasiada agua. En muchos de ellos
se aprovechan en forma innovadora los nutrientes que hay en los
excrementos humanos para fertilizar campos y criaderos de peces, o
para contribuir a la produccién de gas biolbgico, y ello se puede
hacer sin graves riesgos de que las bacterias patdgenas retornen a
loes alimentos humanos o al agua potableﬁ.

Una vez aceptadas las sobresimplificaciones de esta exposicién su
esencia es que se debe buscar y aplicar la tecnologia mis iddénea para el
sector de la sociedad a la cual se destine, Las posibilidades que se
ofrecen actualmente suelen ser las que ya se utilizan en muchos paises en
desarrollo y que ya eran empleadas ampliamente en todos los paises indus-
trialmente desarrollados a comienzos del siglo XX. En estos dltimos
paises, esos servicios elementales fueron sustituidos en forma natural
por métodos y -equipos mis complejos a medida que se desarrollaba la
economia, se disponfa de mds dinero y las plantas ffsicas se hacfan més
peligrosas y anticuadas. Es importante dejar abiertas opciones para esa
evolucién en el futuro, de modo que la poblacidn pueda pasar gradualmente
desde servicios primitivos a sistemas avanzados, a medida que aumente su

nivel de vida.



El mecanismo institucional para hacer frente a los compromisos del
decenio de 1980 debe encargarse de la difusidn de la informacién técnica
pertinente, de las actividades de adiestramiento y de la organizacifn del
intercambio de personas con experiencia entre los pafses. Estas précti-
cas ya son comunes y no hay necesidad de volver a aprenderlas. Lo que
hace falta es que se distribuyen ampliamente, y a la mayor brevedad
posible, todos los dispositivos y medidas disponibles para el programa.
En la regidén misma existen amplios antecedentes para las acciones
delineadas aqui, y aunque parezca curioso, ellas tambien se realizarén en
los pafses desarrollados hace un siglo. Su renacer tiene un grado de
novedad para la presente generacién, pero lo que es mds, el largo
historial de autonomia comunitaria, responsabilidad y éxito dan seguridad
de su wvalide=z. Su redescubrimiento es importante para corregir los
errores del pasado.

la extensién amplia de los servicios tendrd que tener como base la
estructura de gestién administrativa de los servicios, que adn en paises
pequeflos, llegaan a las centenas. El personal que proporcione servicios
de asesoria serd el recurso mds valioso y necesario para ayudar a la
poblacién a desarrollar sus proplos métodos y procedimientos que en otros
lugares puedan haber sido demostrados con é&xito hace muchos afios.

Finanzas

Los paises que han logrado mds progresos en cuanto a proporcionar
instalaciones de abastecimiento de agua y saneamiento a su poblacién
tienen wvarias caracteristicas en comin. Todos elles han asignado
cantidades crecientes de recursos a ese sector y tienen polfticas firmes
para obtener fondos de muchas fuentes. Todos ellos disponen asimismo de
personal directivo capacitado y experimentado y, tal vez lo mis impor-
tante, las actividades en el sector del abastecimiento de agua y de
saneamiento se han realizado en el marco de una politica nacional clara-
mente definida. Las pliticas y estrategias financieras han constituido
una gran parte esencial de sus logros.

Las metas propuestas para el préximo decenio en América Latina y
el Caribe requerirdn un gran volumen de inversiones de capital. Los
costos de construccidn per cépita varfan mucho de un pafis a otro, e
incluso dentro de un mismo pafs, y también segin la solucidn que se
adopte. En 1977, la OMS estimaba que en las zonas urbanas la conexién
del agua a uma casa costaba alrededor de EUA$121, una toma de agua
piblica EUA$48, servicio de alcantarillado EUA$112 y un sistema
domiciliar EUA$35. En 1las zonas rurales, el abastecimiento de agua
cuesta EUA$26 y las letrinas EUA$5 per cépita. Independientemente del
cdlculo que se acepte, en conjunto se necesitardn mds de EUA$10,000
millones para las instalaciones de agua urbana y EUA$2,500 millones para
las rurales en el decenio de 1980.



Para la eliminacidén de excreta serd también necesario realizar
grandes gastos, y que van desde EUA$6,000 millones en proyectos urbanos
hasta instalaciones mds sencillas en las =zonas rurales de un costo de
hasta EUA$700 millones. La cifra total se acercard a los EUA$6,700
millones.

Las probabilidades de alcanzar las metas fijadas difieren mucho de
un pafs a otro. En algunos paises, probablemente serd suficiente una
continuacidén del ritmo de progreso actual. En otros, los gastos tendrén
que multiplicarse varias veces y tal vez se requiera mis tiempo para
alcanzar esas metas. En esas circunstancias, no se deben disminuir los
esfuerzos. Por el contrario se deben buscar medios para aliviar la carga
financiera de los pueblos mis pobres. Los paises mis afortunados desde
el punte de vista econémico poseen muchas fuentes de dinero,

Los principales problemas de los programas de abastecimientos de
agua en las zonas rurales son la financiacién, la obtencién de personal
idéneo y la creacién de instituciones apropiadas. De estos obstéculos,
la financiacién, pese a lo impresionantes que son las cifras, no es un
problema imposible de resolver. Por supuesto, se necesitari dinero, pero
este se puede obtener de muchas fuentes. Las dificultades experimentadas
en el pasado y el lento ritmo de instalacién se deben a no haber buscado
esas fuentes y a no haber cobrado tarifas apropiadas y razonables a los
ustarios del agua. Serd indispensable desarrollar politicas financieras
adecuadas e idear medics eficaces para el cobro de tarifas. Cabe esperar
que haya resistencia a ese procedimiento, ya que el concepto de agua
gratuita es antiguo y muy definido, pero se puede adoptar politicas
aceptables de amortizacién local una vez comprendidas éstas.

Deben definirse ahora programas realistas para el decenio de
1980. Muchos proyectos que se prevé ejecutar en ese perfodo tardarén
hasta cinco afios en consumarse. La reduccidn de ese intervale es a la
vez deseable e indispensable, pero serd necesario realizar intensas
actividades para lograrlo.

Es necesario estudiar las posibles fuentes de dinero. Entre ellas
figuran los fondos procedentes de gobiernos locales, provinciales o
estatales, de presupuestos nacionales y de organismos de financiacién
internacional, asfi come de organizaciones privadas. Histéricamente, los
bancos de crédito han establecido politicas que limitan sus préstamos a
un miximo del 50% de los costos totales del proyecto. Y hacen hincapié
en lograr que la participacidén del fisco local sea importante. El logro
de asistencia financiera suele ir precedido por un andlisis técmico y de
viabilidad de un proyecto y la elaboracién de un plan de financiacién
cuidadosamente documentado. Al buscar las fuentes necesarias, serd
inevitable en algumos casos la concesidén de subsidios, particularmente en
las zonas rurales. Esos subsidios pueden variar desde cero hasta una
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proporcién tan elevada como el 50%, cuando el nivel de pobreza local sea
alto. Debe tenerse cuidado de evitar que los subsidios se conviertan en
una politica universal, porque la amortizacién del capital, asi como de
los gastos de funciopamiento y mantenimiento, garantizan un interés y una
responsabilidad permanentes al nivel local.

Es evidente que hay que tratar de conseguir préstamos en condi-
ciones favorables para las zonas rurales y menos privilegiadas. Afortu-
nadamente, tanto el Banco Interamericanoc de Desarrollo como el Banco
Mundial han reconocide esta necesidad y durante afios han prestado dinero
g tipos de interés bajos, con plazos de amortizacién de varios decenios y
un perfodo inicial de <cinco aflos durante el cual no se efectdan

reembolsos.

Algunos paises también han establecido procedimientos para iden-
tificar y preparar los proyectos apropiados. Estos han sido ejecutados
con financiacién nacional del tipo de fondo rotatorio, complementada con
cantidades equivalentes aportadas por fuentes locales e internacionales
de dinero. Ante la posibilidad de disponer de grandes cantidades de
dinero, se han podido exigir estructuras de tarifas debidamente definidas
para garantizar un volumen suficiente de ingresos a fin de amortizar les
préstamos, hacer funcionar los sistemas, mantener é&stos, e incluso
asignar partidas para depreciacién y sustitucién de 1las instalaciones
anticuadas.

Ese mecanismos sistemitico para alcanzar las metas no existe en
todos los paises, pero algunos elementos del mismo se pueden adaptar a
los paises menos favorecidos econémicamente. También éstos pueden
iniciar actividades que han tenido gran éxito en los pafises vecinos.
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Apéndice T

NUEVQ PLAN NACIONAL DE SANEAMIENTO DEIL BRASIL
(PLANASA TI)*

A mediados del decenio de 1960, los dirigentes del Brasil concien-—
tes de la realidad del crecimiento cada vez mds r4dpido de la poblacién
urbana de su pafs iniciaron una reorientacién y reforzamiento del sector
de abastecimiento de agua y saneamiento. En las areas rurales dependen—
cias del Ministerio de Salud, particularmente la Fundacién Servicio Espe-
cializado de Salud Pdblica del Ministerio de Salud (FSESP) era responsa-
ble por el desarrollo y la ejecucién de programas de abstecimiento de
agua y sanaeamiento. Su contribucidn ha sido notable a travez de los
afilos y adn lo continua siendo.

Para hacer frente al problema urbano, el Departamento Nacional de
Obras Sanitarias y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional firmaron el 26 de abril de 1965 un acuerdo en wvirtud del
cual se cred el Fondo Rotatorio Nacional para la Financiacidn del Abas-
tecimiento de Agua. Para administrar el Fondo, el Gobierno del Brasil
establecié el Grupo Ejecutivo de Financiacién (GEF), que desarrollé poli-
ticas y mecanismos operacionales, e invirtié 220 millones de cruzeiros
(EUA$50 millones) en los sistemas de abastecimiento de agua de 16 ciuda-
des, entre 1965 y 1967. Sin embargo, incluso con estos mayores gastos,
solamente 22,8 millenes de personas (la mitad de la poblacidn urbana,
aproximadamente) disponfan de servicios de abastecimiento de agua, vy
menos de tres décimas partes de ellas de servicios de alcantarillade.

En 1967, las funciones del GEF fueron transferidas al Fondo Nacio-
nal de Saneamiento (FISANE), que habfa sido establecido recientemente vy
cuyo funcionamiento corrfia a cardo del Banco Nacional de Vivienda (BNH).
No obstante, los recursos financieros del antiguo GEF y del nuevo FISANE
resultaron ser insuficientes para satisfacer las necesidades del sector y
por ello el Gobierno cred en 1968 el Sistema de Financiacién del Sanea-
miento (SFS). Se designS al BNH como OSrgano central del Sistema, con la
responsabilidad de reglementar y estimular sus actividades.

En contraste con la politica del GEF, 1la aplicada por el SFS era
establecer y desarrollar fondos rotatorios estatales (Fondos de Agua y
Alcantarillade, o FAE) con recursos de los estados y el BNH, con objeto
de financiar los programas ejecutados por las compafiias de saneamiento de
los distintes estados. Con arreglo a la nueva politica, entre 1968 vy
1971 se crearon sistemas de abastecimiento de agua en 238 ciudades de 15
estados y se invirtieron 2,200 millones de cruzeiros.

#*Este resumen ha sido preparado en base a documentos publicados.
Su propésito es exclusivamente el de ilustrar los puntos sobresalientes y
positivos del programa, y no constituye una publicacién oficial.



Sobre la base de 1la experiencia adquirida hasta entonces vy de
estudios adicionales, el SFS realizd en 1971 un examen de las principales
variables que intervenian en el desarrollc de los servicios bdsicos de
saneamiento del pafs. Las mejoras operacionales resultantes prepararon
el terreno para el Plan Nacional de Saneamiento (PLANASA), cuyo objetivo
general era proporcionar esos servicios bdsicos a la poblacién del Brasil.

En virtud de un acuerdo concertado en 1973 entre los Ministerios
del Interier vy de Salud se sentaron las bases para la realizacidn de
tactividades conjuntas. El Ministerio del Interior se encargé de la pro-
mocién y el desarrollo de las actividades del PLANASA, en tanto que el
Ministerio de Salud tenia las funciones de fijar y aplicar las normas de
calidad del agua, asi <como de proporcionar educacién sanitaria,
adiestramiento y asistencia técnica en materia de salud. Ese mismo aflo,
el Brasil y la Organizacién Panamericana de la Salud firmaron un acuerdo
en virtud del cual esta prestarfa asistencia técnica a las compafifas de
los estados. '

Para eliminar algunos de los obstdculos que se oponfan al rédpido
desarrollo de los servicios de abastecimiento de agua, en el marco deil
PLANASA no sélo se proporciond financiacién, sino que también se ayudd a
desarrollar las infraestructuras de dichas compafiias y, en general, a
. agilizar el apoyo logfstico que necesitaban. Elle incluia la asistencia
técnica en materia de desarrollo institucional, adiestramiento y pro-
duccidn de materiales de construccidn.

En 1975, el Consejo de Desarrollo Social del Brasil, integrado por
logs Ministros de Planificacién, Educacidén, Trabajo, Salud, Bienestar
Social, e Interior, evalud los progresos logrados por el PLANASA entre
1971 y 1974. E1 Consejo llegé a la conclusién de que el desarrollo de
los servicios de abastecimiento de agua en las ciudades grandes y media-
nas era satisfactorio, pero que era necesario mejorar los servicios del
abastecimiento de agua y del alcantarillade de las comunidades pequefias.

El Consejo reconocié que el desarrollec urbano acelerado estaba
ocasionando serios problemas sociales y de salud, y afectando la calidad
de la vida del pais. Por lo tanto, recomendS al Presidente del Brasil
que aprobara una propuesta para el establecimiento del Plan Nacional de
Saneamiento revisado (PLANASA II), lo cual hizo el 16 de abril de 1975.

Los objetivos del PLANASA II eran mds ambiciosos que los de su
predecesor, en cuanto que estaban cuantificados y abarcaban las comuni-
dades pequefias. Esos objetivos inclufan el abastecimiento de agua pota-
ble a mds del 8% de la poblacidén urbana total de, por lo menos, cuatro
quintas partes de las comunidades brasilefias y todas las zonas metropoli-
tanas; servicios apropiados de alcantarillado a las zonas metropolitanas,
las capitales de los estados y las grandes ciudades, y sistemas de alcan-
tarillado sencillos a las ciuvdades y comunidades pequefias, en la mayor
medida posible. La fecha de terminacién prevista de todas esas activi-
dades era 1980.
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£l PLANASA ha logrado importantes progresos desde su creacién en
1971, En diclembre de 1970, 28,7 millones de personas (el 53% de la
poblacién urbana) vecibfan agua a través de conexiones domiciliariasl;
“en 1977, 49,4 millones de residentes urbanos (el 75% del total) recibfan
Agua en su vivienda, y un 46%1 de la poblacién rural tenia conexiones
domiciliarias o facil acceso al aguaz. En 1973, menos de 600 de los
3.954 municipios del pafs estaban incluidos en o1 PLANASA; en 1975 esa
cifra habia aumentado a 1.000, y a principios de 1978 era de 2.000. Sin
embargo, en 1977, solamente el 34%Z de las zonas urbanas tenfan sistemas
de alcantarillado.

En la actualidad, los esfuerzos del PLANASA II estdn orientados en
gran parte hacia las comunidades pequeftas, ya gque un 8,1% de las 7.857
comunidades del pais tienen una poblacién inferior a 5.000 habitantes.

El concepto bdsico del PLANASA II sigue siendo el mismo que en el
momento de su creacién. Cada estado tiene un solo organismo de sanea-
miento bdsico vinculado con el sistema del PLANASA. Las autoridades de
los estados se encargan de preparar los planes generales de construccién,
funcionamiento y mantenimiento de los sistemas de abastecimiento de agua
y alcantarillado vy de fijar las tarifas de agua segin los criterios esta-
blecidos por el Gobierno Federal.

En las nuevas metas se hace hincapié en que los gobiernos de los
estados proporcionen a las autoridades estatales encargadas de los servi-
cios de abastecimiento de agua y saneamiento recursos técnicos, organiza-
cionales, administrativos y financieres suficientes. El mecanismo finan-
ciero bdsico del PLANASA ha seguido siendo esencialmente el mismo desde
su c¢reacidmn, pero el tipo de interés aplicable ha sido reducido de 1la
gama de 4 a 8%, a la de 2 a 7%. Los tipos mis bajos se concedan a los
estados menos desarrollados.

La estrategia del PLANASA para hacer frente a los problemas. del
Brasil en lo concerniente al abastecimiento de agua y el saneamiento
incluye la simplificacidén 'de los disefios técnicos y de los métodos vy
procesos de construccidn asi como 1la estandarizacidén del equipo, los
accesorios y las unidades de tratamiento, a fin de reducir los gastos de
capital y funcionamiento sin afectar adversamente la calidad del agua.
Como se prevé que los servicios de las pequaflas comunidades no permitirdn
una autofinanciacidn, se han fijado tarifas de agua realistas en cada uno
de los estados a fin de compensar los déficit y asegurar la autosuficien-—
cia financiera de los sitemas. En otras palabras, los costos globales se
financian en forma equilibrada mediante el cobro de tarifas altas a los
grandes usuarios y de tarifas bajas a los usuarios pobres. Para asegurar
la viabilidad de todo el sistema, también se prevé la asistencia federal
o de los estados para enjugar tales déficit mediante préstamos u otros
macanismos cuando ello sea necesario.
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Se introducird la educacién en materia de salud en las comunidades
para que conozcan las ventajas que representa el disponer de agua y para
que participen en los esfuerzos destinados a crear y mantener servicios
de abasecimiento de agua y saneamiento. Sin embargo, puede seguir pro-
porciondndose abastecimentoe de agua incluso con una reducida partici-
pacidn local.’

La legislacién en la que se basa la politica del PLANASA II in-
cluye nuevos criterios de calidad del agua, que serdn elaborados por los
Ministerios de Salud y del Interior, tarifas para el uso del agua y los
sistemas de alcantarillado, la financiacién del abastecimiento de agua y
la construccién de alcantarillado, y mecanismos de coordinacién y control.

El éxito del Plan dependerd en gran parte de que se consiga que la
poblacién utilice al méximo los servicios disponibles. El plan de Minas
Gerais incluye la prestacién de servicios de abastecimiento de agua a la
mayorfa de las comunidades grandes y pequeflas del estado, a fin de
aprovechar las economiis de escala, especialmente en lo relativo al
funcionamiento y mantenimiento. Los grupos de comunidades en torno a una
ciudad focal constituirin un subsistema dentro del sistema del estado en
su totalidad, y la pequefias comunidades esteriores serdn satélites. Se
estdn construyendo modelos para administrar y mantener el sistema global,
a fin de obtener los maximos beneficios.

Los esfuerzos en el estado de S&o Paulo se han orientado hacia la
incorporacién gradual de la comunidades pequefias en el Organismo estatal
de Aguas. Entre octubre de 1977 y diciembre de 1978, se incorporan 123
de esas comunidades, y la mayoria de ellas dispone ahora de nuevos sis-
temas de abastecimiento de agua. Se prevé que a principios de 1979 estén
en funcionamiento todos los sistemas que ain no han entrado en la fase
operacional. Los planificadores del estado sostienen que para resolver
los problemas de 1las comunidades pequefias deben adoptarse: soluciones

menos costosas pero que, no obstante, son viables. Partiendc de esta
premisa, se han desarrollado diseffos técnicos estandardizados que estén
siendo utilizados en la mayoria de esas comunidades. Se ha comprobado

que, salvo en lo relativo a la identificacién y aprovechamiento de fuen-—
tes de agua, alrededor del 957 de los sistemas pueden ser equipados con
unidades estdndar. Ello ha conducido a sistemas mis sencillos, a una
construccién mis rdpida y a menores gastos de instalacién y funciona-
miento.

La entidad estatal de Sdoc Paulo responsable por agua y saneamiento
ha creado una dependencia especial para que se encargue de las comuni-
dades pequefias. Esa dependencia tiene grupos de disefio técnico y prepa-
racién de proyectos, de construccién y de apoyo administrativo, que tra-
bajan en forma concertada para acelerar la construccién y el funciona-
miento de los sistemas.



Referencias

1. Organizacién Panamericana de la Salud, Informe anuval del
Director 1972. Washington, D.C., 1973,

2. Organizacién Panamericana de la Salud, Informe del Director,
1974-1977. Washington, D.C., 1978.

Fuentes

Documento E.,M. N° 003-CDS, preparado por el Conmsejo de Desarrollo
Social y aprobado por el Presidente del Brasil el 16 de abril de 1975.

"Implantagao de Sistemas de Abastecimiento de Agua en Comunidades
de Pequeno Porte™ (instalacién de sistemas de abastecimiento de agua en
comunidades pequefas), documento de antecedentes preparado para un semi-
nario sobre abastecimiento de agua celebrado en junio de 1976 en Belo
Horizonte, Brasil, y patrocinado por el Banco Nacional de Habitagao, la
Associagao Brasileira de Engenharia Sanitaria (ABES), y la Companhia de
Saneamento de Minas Gerais.

"Projeto de Saneamento B4sico' (proyecto de saneamiento bédsico),
documento de antecedentes preparado para el seminario sobre abastecimien-
to de agua celebrado en junio de 1976 en Belo Horizonte, Brasil, por la
Companhia de Saneamento de Minas Gerais.

Documento présentado al Congreso de ABES, celebrado en Manéus,
Brasil, del 21 al 26 de enero de 1979, y publicado en DAE (revista ofi-
cial de SABESP), wvol. 38, N° 119, 1978, Sao Paulo, Brasil.

Engenharia Sanitaria (revista de la Asociacién Brasilefia de Inge-
nieria Sanitaria (ABES), julio/setiembre de 1978.




Apéndice II

PROGRAMAS DE ABASTECIMIENTC DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COLOMBIA
PARTICIPACION DE LA COMUNEIDAD®

‘ Los objetivos del Plan de Desarrollo Social, Econdmico y Regional
de Colombia para 1975-78 inclufan la provisién y el mantenimiento de
sistemas adecuados de abastecimiento de agua y alcantarillado em todo el
pals. Llas actividades de abastecimiento de agua y alcantarillado en las
zonas rurales se realizan en el marco del Programa Nacional de Saneamien-—
to BAsico Rural (PNSBR) e incluyen la construccién de pequefios sistemas
de abastecimiento de agua y alcantarillado de unidades sanitarias esco-
lares y de letrinas.

El Ministerio de Salud de Colembia tiene dos. organismes en el
sector del abastecimiento de agua y saneamiento. El Instituto Nacional
de Fomento Municipal (INSFOPAL) realiza actividades en ciudades y pobla-
ciones de mds de 2.500 habitantes, y el Instituto Nacional de 8alud
(INAS) en comunidades rurales cuya poblacién varia de S0 a 2.500 habitan-
tes. Los servicios de salud de varios departamentos y algunos grupos
privados también realizan actividades en las zonas rurales, y 24 organis-
mos municipales se ocupan de los servicios de abastecimiento de agua vy
alcantarillado en las principales ciudades. El PNSBR comenzd a funcionar
a un nivel modesto en 19263 pero adquirié considerable impulso tras la
realizacidén, en 1968, del estudio sobre saneamiento ambiental de las
zonas rurales del pais, con la cooperacidén de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud, v el establecimiento del INAS, que se convirtié em su
organismo de ejecucidn.

Ese estudio, que incluia andlisis demogrd&ficos, la identificacidn
de fuentes de apgua, vy la evaluacidn de los programas e instituciones
existentes en los sectores del abastecimiento de agua y la eliminacién de
excretas, asi como de otros programas relacionados con el saneamiento,
sentd las bases para las acividades actuales del PNSBR,

La metodologia aplicada por el PNSBR incluye 5 etapas consecuti-
vas, en cada una de las cuales existe una participacién caraterf{stica de
la comunidad. Esas etapas son las siguientes: 1) identificacién de las
caracterfsticas econémicas, sociales, culturales y de salud de una comu-
nidad (Problemas, recursos, actitudes, fuentes v medios de abastecimiento
de agua, capacidad de pago, vy aspectos anilogos); 2) preparacién de pro-
yectos, inclusive planes técnicos, célculos de costos y materiales; 3)
motivacidn, promocidn y organizacidén de la comunidad para que participe

#*Egte resumen ha sido preparado en base a documentos publicados.
Su propdsito es exclusivamente el de ilustrar los puntos sobresalientes y
. positivos del programa, y no constituye una publicacidn oficial.
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activamente en las obras de construccién; 4) construccidn y 5) adminis-—
tracién y supervisién. En la dltima etapa, las tareas relacionadas con
el funcionamiento y la administracién del servicio son transferidas a una
junta administradera integrada por representantes elegidos por 1la
comunidad. El PNSBR sigue dando orientacién y asesoramiento a la junta
en relacidén con el funcionamiento y la administracién del servicio. La
junta recibe un asesoramiento constante por parte del promotor, quien
también actda como elemento de enlace con la organizacién del Programa
Nacional en lo referente a la prestacién de asistencia para reparaciones,
ampliaciones o la satisfaccién de otras necesidades.

Un elemento clave del programa es un promotor biem capacitado que
conozca y comprenda la organizacidén y cooperacién comunitarias, asf como
los aspectos técnicos y financieros de la construccién y el funcionamien-
to de los sistemas rurales de abastecimiento de agua. :

La participacidn de la comunidad representa alrededor del 20% de
los gastos totales de construccién, y consiste en mano de obra, materia-
les locales y dinero en efectivo. Tras una estimacién de su capacidad
financiera la comunidad se hace cargo de un préstamo de hasta un 40% del
costo del proyecto. El plazo de los préstamos es de 10 a 15 afios y el
tipo de interéds anual es del 6%. Cada familia paga una cantidad mensual
que sirve para reembolsar el préstamo y sufragar los gastos operaciona-
- les., El INAS aporta el 40% restante de los gastos de construceidn. Una
caracteristica especial del programa es el pago del costo de las conexio-
nes domiciliarias mediante la aportacién de mano de obra o materiales

locales,

El nivel de actividad del programa rural puede apreciarse a través
de las siguientes cifras. En diciembre de 1976, el pais tenfa 7.708
comunidades con una poblacién de 50 a 2.500 habitantes, de las cuales
3,509 (45% del total) disponfan de abastecimiento de agua. Aunque en
1976 se redujo su presupuesto, el INAS termind 215 sistemas de abasteci-
miento de agua. '

La participacién de la comunidad no se limita a las zonas rura-
les. Por ejemplo, en Bogotd se han creado mecanismos para prestar servi-
cios a la poblacién marginal. La primera etapa la constituye la provi-
si6n de fuentes pdblicas de agua y de letrinas para la eliminacién de
excretas. Cuando mejora la organizacidén de una comunidad en el aflo o los
dos aflos siguientes, se solicitan servicios de conexidn domiciliaria de
agua. La Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd formula un
programa anual, que incluye la construccién de obras relacionadas con el
sistema de abastecimiento de agua, y coopera con la comunidad de que se
trate para proveer las conexiones domiciliarias. En la mayorfa de los



- 3 -

casos, la Empresa proporciona fondos ¥ los,recupera, mediante el cobro de
" tavifas, en unos 30 meses. Una vez que dispone de abastecimiento de
agua, la comunidad solicita el servicio de alcantarillade siguiends los
mismos procedimientos. A causa de sus recursos limitados, la Empresa no
suele poder atender todas las demandas. Lops grupos méds necesitados vy
mejor organizados financian sus proplos sistemas de abastecimiento de
agua por medio de la accidn comunitaria, mediante la provisién de mate-
riales, mano de obra o dinero en efectivo. A medida que mejora la
situacién econdmica de los barrios, estos suelen emprender otras obras,
como la pavimentacidn de calles o la construccidn de alcantarillas.

El progreso realizado en los dltimos afios lo pone de manifiesto la
cobertura que, segdin los informes, existfa en noviembre de 1977, cuando
el 64% de la poblacidén toral disponfa de servicios de abastecimiento de

agua. En las =zonas urbanas, el 787 de la poblacién tenfa conexiones
domictliarias y el 9% disponia de fuentes pidblicas, en tante que un 75%
contaba con sistemas de alcantarillade. En cuanto a las zonas rurales,

se informaba de que un 33% de la poblacidn disponia de abastecimiento de
agua.
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Apéndice IIT

EVOLUCION DE LOS PROGRAMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
DE LAS ZONAS RURALES EN VENEZUELA*

Con arreglo a la Constitucién de Venezuela la responsabilidad de
establecer y mantener los servicios de abastecimiento de agua corresponde
a los municipios. Consciente de los muchos problemas con que se han
enfrentado los gobiernos locales para construir y mantener sus propios
sistemas, el Gobierno central ha prestado cada vez mis atencién, en los
dltimos 30 afios, a la provisién de suficientes servicios a la poblaciénm.

Una de sus primeras medidas fue confiar a la Direccibén de Obras
'Hidrfulicas y Sanitarias del Ministerio de Obras Péblicas las funciones
relacionadas con el desarrollc del abastecimiento nacional de agua. Ese
arreglo duré hasta 1943, cuando el Gobiernmo cred el Instituto Nacional de
Obras Sanitarias (INOS), que iba a concentrar su atencién en las ciudades
y localidades de mds de 5,000 habitantes.

Como gran parte de la poblacifén del pais vivia en comunidades pe-~
queflas que, en su mayorfa, carecfan de servicios de agua, en 1943 se
establecié 1la Oficina Cooperativa  Interamericana de Salud Pdblica
{(OCISP), con el apoyo del Instituto de Asuntos Interamericanos del Go-
bierno de los Estados Unidos, para satisfacer las necesidades de agua de
esa poblacién. Adscrito al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, el
OCISP sentd$ las bases para los futuros programas de saneamiento rural del
pafis. En 1959, sus funciones fueron transferidas a una dependencia de
reciente creacifn: la Seccién de Acueductos Rurales de la Division de
Ingenierfa Sanitaria del Ministerio. '

Un afio m4s tarde se establecid la Direccién de Control de Malario-
logia y Saneamiento Ambiental, la cual absorbio el programa que se venia
desarrollando; en 1961, el Ministerio dié a su Seccién de Acueductos
Rurales 1la categoria de Divisién y elabord directrices para la expansién
de sus actividades.

El principal objetivo del programa era proporcionar a los residen-
tes de la zonas rurales un abastecimiento suficiente y continue de agua
que satisficiera requisitos fisicos, quimicos y bacteriolégicos minimos,
a un costo razonable. Los sistemas fueron disefiados con arreglo a nuevos
criterios, como la provisién de conexiones domiciliarias, sistemas con
una vida dtil de 20 afios v el uso de mejores materiales de construccifn,
También se establecieron mecanismos de financiacién y tarifas diferen-
ciales de agua.

* Este resumen ha sido preparado en base a documentos publicados.
Su propésito es exclusivamente el de ilustrar 1los puntos
sobresalientes y positivos del programa, y no constituye una
publicacidn oficial.



En 1974, se organizé-la Division de Obras de Saneamiento, inte-
grada por los Departamento de Acueductos Rurales, Vivienda Rural y Cloa-
cas Rurales. Las funciones de la Divisién son dirigir y coordinar las
distintas actividades del Programa Nacional de Acueductos Rurales, que se
desarrollan conjuntamente con otros organismos nacionales o los gobiernos
de los estados.

Este desarrollo institucional progresivo del abastecimiento rural
de agua y las grandes inversiones realizadas por el Gobierno facilitaron
la expansén de la cobertura. El Banco Interamericano de Desarrollo y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia apoyaron el programa en
varias de sus fases. Con estos fondos adicionales, el programa se desa-
rrollé répidamente. Entre 1959 y 1976, se proporcionaron servicios ‘de
abastecimiento de agua a 3.040 comunidades de menos de 5.000 habitantes.
La poblacidén total de esas comunidades se calculd en 1.946.956 personas,
y alrededor del 85%7 de ellas disponian de conexiones domiciliarias de
agua. Las inversiones totales durante ese perfodo ascendieron a mis de
EUA$160 millones (712 millones de Bolfvares) y para 1976 un 7% de la
poblacién rural disponfa de servicios de alcantarillado.

Las dificultades que planteaka la administracién del abasteci-
miento de agua, que, con anterioridad a 1961 era responsabilidad de los
municipios, condujo a la creacién de juntas administradoras autdénomas en
aquéllos donde se habian organizado los servicios de abastecimiento de
agua. A fines de 1974 habfa 694 juntas que abarcaban 1.162 comunidades
con una poblacién de 900.000 personas, asi como 150,198 conexiones domi-
ciliarias. Como persistian algunas de las dificultades, el Ministerio de
Sanidad vy Asistencia Social, tras un andlisis del programa, establecid la
Oficina de Coordinacién y Control Administrativo de Acueductos Rurales,
que tenia a su cargo la administracién y el funcionamiento de los peque-
flos sistemas de abastecimiento de agua del pais, y que sustituyé gradual-
mente 2 las citadas juntas. Se consideraba que este nuevo enfoque condu-
cirfa a una administracién y un funcionamiento wmis eficientes de 1los
sistemas.

En las =zonas urbanas, la responsabilidad del abastecimiento de
agua y la eliminacién de desechos corresponde al Instituto Nacional de
Obras Sanitarias. En diciembre de 1976, Venezuela comunicé que 6 millo-
nes de personas (un 63% de la poblacién urbana) tenfan conexiones domici-
liarias y 3 millones (un 31% tenfan fdcil acceso al agua; ello represen-
taba en conjunto un 94% de esa poblacién. Ese mismo afio, 5 millones de
residentes de zonas urbanas {(un 52% del total) disponfan de servicios de
alcantarillada.
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