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SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Y DE

ELIMINACION DE EXCRETA DURANTE EL DECENIO DE 1980

Abel Wolman

La Conferencia de las Naciones Unidas sobre Asentamientos Humanos,

celebrada en Vancouver, Canadá, en junio de 1976, destacó dos realidades
significativas de larga data en gran parte del mundo. La Conferencia

llegó a la conclusión, entre otras, de que:

En los paises menos desarrollados, casi dos tercios de la

poblacidn no tiene un acceso conveniente a servicios de abas-

tecimiento de agua potable en cantidad abundante, y una pro-

porción aún mayor carece de los medios para eliminar los

desechos humanos en forma higiénica.

Debería darse prioridad al abastecimiento de agua potable

pura y a la eliminación higiénica de los desechos humanos,

con objeto de alcanzar metas cualitativas y cuantitativas
evaluables de servicio a toda la población para una fecha

determinada. Todas las naciones deberían fijar metas para su

examen en la próxima Conferencia de las Naciones Unidas sobre

el Agua.l

La Conferencia también instó a que se adoptaran programas para las

zonas urbanas y rurales, con normas realistas sobre calidad y cantidad,

que habían de ejecutarse "de ser posible" para 1990.

Estos loables objetivos fueron aprobados por unanimidad en la

Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Agua, celebrada en Mar del

Plata en marzo de 1977, en los trminos siguientes:

Reconociendo que el desarrollo acelerado y una cabal adminis-

tracidn de los recursos hídricos constituyen un factor clave en los es-

fuerzos para mejorar las condiciones económicas y sociales de la huma-

nidad, especialmente en los paises en desarrollo, y que no será 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;
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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 Acción de
Mar del Plata. 2

Si hubiere sido necesario algún otro mandato oficial para seguir
adelante en cuanto a la povisión de servicios de abastecimiento de agua y
saneamiento, éste se hizo bien evidente en las deliberaciones de la
Conferencia Internacional sobre Asistencia Primaria de Salud celebrada en
Alma Ata, U.R.S.S., en setiembre de 1978; y patrocinada conjuntamente por
la Organización 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
más de 500 delegados de 140 naciones. Revistió gran importancia el hecho
de que, además de 70 ministros de salud, participaron en la Conferencia
50 ministros de otros ramos, inclusive planificación, finanzas, educación
y agricultura.

La Conferencia reconoció y subrayó la necesidad de que se propor-
cionaran servicios de abastecimiento de agua y saneamiento a centenares
de millones de personas desposeidas. Pero no podía ser de otro modo, ya
que, según la OMS, el 8% de todas las enfermedades que azotan a los
países del tercer mundo son atribuibles al agua contaminada. Es inne-
gable la contribución que pueden hacer a la atención primaria de la salud
los servicios de abastecimiento de agua, la eliminación higiénica de
excrementos y otros desechos, la sanidad en los alimentos y la higiene
personal. Por lo tanto, entre las metas a largo plazo acordadas, la
Conferencia dio gran prioridad al abastecimiento de agua potable y al
saneamiento básico.

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 públicos y privados de
los 32 países que integran la Región. Históricamente, la provisión de
servicios de abastecimiento de agua y saneamiento básico ha tenido más
éxito en las zonas urbanas que en las zonas periurbanas y rurales, que
son tan desiguales. En estas últimas es donde se plantean importantes
desafíos a la inventiva y la innovación. La aparente facilidad con que,
a juicio de muchas personas, se pueden resolver los problemas de las
aldeas es sumamente engañosa y, en el pasado, ha conducido a fracasos
imprevistos en los programas y a una frustación permanente en el uso de
los servicios. En las actividades llevadas a cabo en zonas urbanas y
rurales, es muy probable que las grandes generalizaciones en cuanto a la
aplicación de políticas no surtan efecto, ni desde el punto de vista
tecnológico, ni del administrativo. La singularidad de cada situación
local, dentro de la enorme diversidad de cada país o región, impone una
carga extraordinaria a todo trabajador dedicado a esta tarea.
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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 objetivos. En
demasiados casos, estos esfuerzos están condenados al fracaso. Los
asentamientos humanos van desde miles de personas en las ciudades, hastas
casas de campo dispersas y grupos nómadas que sólo permanecen en un mismo
sitio unas cuantas semanas o meses.

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

El reconocimiento 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 organización, es un requisito previo 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 realización total en el
próximo decenio. Empero, sí es factible e indispensable aumentar el
número de las personas a las cuales se presten servicios en los próximos
diez aos. No obstante, debe comprenderse que la meta del programa no es
tan solo construir sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento, sino
hacerlo de tal manera que se puedan operar y mantener de manera perma-
nente. Para garantizar un funcionamiento continuo se requiere una es-
trecha colaboración entre los profesionales nacionales o regionales y los
trabajadores al nivel de las aldeas debidamente capacitados.

La búsqueda de una justificación de esta inversión en servicios de
abastecimiento de agua y saneamiento es interminable. Vale la pena
repetir aquí la declaración 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 países. Cabe prever que
se plantearán problemas en todos los paises al fijar las prioridades, y
que será necesario resolverlos. La opinión del Banco Mundial es
equilibrada:

Lo ideal es que las decisiones relativas a las inver-
siones en sistemas de abastecimiento de agua a poblados se
basen en análisis de los costos y beneficios en que tanto
unos como otros estén cuantificados. Sin embargo, pese a las
considerables investigaciones realizadas, no se ha encontrado
todavía un método satisfactorio para cuantificar todos los
beneficios que entrafla el mejoramiento del suministro de
agua. No obstante, los expertos en la materia, en particular
la OMS, están prácticamente convencidos de que el agua pota-
ble es esencial para la buena salud, y es un requisito previo
para la lucha contra las enfermedades más comunes de las
zonas rurales de los paises en desarrollo.
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En las zonas urbanas, un buen abastecimiento de agua es
esencial para la existencia de una ciudad y la protección de
la salud pública. Por lo general, no hay otra solucidn que
el sistema público de abastecimiento de agua. Los proyectos
de las zonas urbanas normalmente se pueden financiar gracias
a que los consumidores están dispuestos a pagar por el
servicio que se les proporciona. En las zonas rurales, la
justificación es mucho más tenue: la amenaza de una epidemia
provocada por enfermedades transmitidas por el agua disminuye
a medida que se reduce la densidad de la población, pero el
número de enfermedades es mayor. Con frecuencia existen
otras fuentes de agua, pero están contaminadas, son de
difícil acceso o tienen un caudal irregular. La buena
disposición a pagar por el servicio es menor a causa de la
pobreza o la falta de conciencia de los beneficios que
entraña un buen abastecimiento de agua. En algunos casos se
pueden obtener beneficios directos fácilmente cuantificables
--por ejemplo, el desarrollo de agroindustrias, la congela-
ción de pescado y otras actividades de esa ndole, que no
existían por falta de agua potable--, pero es probable que
por si solos esos beneficios no basten para justificar la
inversión.

Por consiguiente, en la mayoría de los casos resulta
imposible justificar los proyectos de abastecimiento de agua
a poblados desde un punto de vista estrictamente económico.
Más bien, la justificación debe basarse en una evaluación
cualitativa de los beneficios que se prevé que se derivarán
de la inversión. Los beneficios directos más importantes que
se derivarían de la elevación de la cantidad y calidad del
agua disponible son el mejoramiento de la salud pública, una
mayor comodidad y cierta protección contra incendios. Los
dos primeros también pueden aumentar la productividad. Los
beneficios indirectos que se mencionan por lo general son la
aminoración de la migración rural-urbana; la redistribución
del ingreso real en favor de los pobres de las zonas rurales;
el mejoramiento del nivel de vida, y el desarrollo de las
instituciones locales.

En numerosos estudios epidemiológicos, el agua contami-
nada ha sido identificada claramente como el principal agente
en la transmisión de la tifoidea, el cólera y la shigelosis
(disentería bacilar). La falta de agua potable para beber y
para el aseo personal es también un factor importante en la
propagación de otras enfermedades diarreicas, que constituyen
la causa más común de mortalidad entre los niños de muy corta
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edad en el mundo en desarrollo. Asimismo, existe una
relación entre varias otras enfermedades --en particular las
enfermedades parasíticas debilitantes-- y el agua contaminada
o insuficiente y las malas condiciones de higiene. Sin
embargo, es difícil predecir exactamente en qué medida el
mejoramiento del suministro de agua reduciría el número 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 utilizan el agua. Para
interrumpir la cadena de transmisión de ciertas enfermedades,
se deben mejorar los métodos para la evacuación de excretas
al mismo tiempo que el abastecimiento de agua; en muchos
casos, la combinación de estas dos medidas es el medio más
eficaz de control. La educación en salud pública es
necesaria prácticamente 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 energía para el acarreo de agua. Además, el nuevo sistema
de abastecimiento de agua puede ser una ayuda directa para
actividades agroindustriales como la elaboración de frutas y
hortalizas o la congelación 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 agrícola, 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 análogo que ofrezca mayores oportunidades de empleo.

Con frecuencia se alega que la mejora del abastecimiento
de agua en las zonas rurales debería reducir la migración a
las zonas urbanas, aliviando así los graves problemas de
vivienda y otros problemas sociales de estas últimas.
Incluso si fuera aconsejable aminorar la migración, no hay
muchas pruebas de que un mejor suministro de agua afecta el
ritmo de migración. Es posible que el mejoramiento de la
salud en las zonas rurales y la reducción de la mortalidad
infantil en realidad contribuyan a aumentar la migración, a
menos que los esfuerzos por obtener estos beneficios vayan
acompañados de actividades de desarrollo rural destinadas a
alentar a la gente a quedarse en sus poblados.
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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
más pr6speros, con frecuencia llevan a la redistribuci6n del
ingreso. Hay que procurar que los agricultores más acau-
dalados 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 la participación de la comunidad en la
construcción, funcionamiento y financiacidn 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 localidad 3.

La situación en la América Latina y 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 agosto de ese ao, y - cuando los
Ministros de Salud establecieron el Plan Decenal de Salud para las
Américas (1971-1980), en su III Reuni6n Especial, celebrada en Santiago
de Chile en octubre de 1972 - volvieron a examinar la situaci6n y reco-
mendaron objetivos para el decenio de 1970. Esos Gobiernos reforzaron
aun más sus recomendaciones en la IV Reunión Especial de Ministros de
Salud, celebrada en Washington, D.C., en 1977, cuando se concibi y puso
de relieve el concepto de la atenci6n primaria de la salud. Como los
servicios de abastecimiento de agua y saneamiento, así como su acep-
taci6n, fueron ampliamente incorporados en ese proyecto, el terreno quedd
abonado para acometer el programa de abastecimiento de agua y saneamiento
para el decenio de 1980.

La atención primaria de salud ha sido definida como una estrategia
para ampliar la cobertura de los servicios de salud y entraña una combi-
nación de actividades destinadas a satisfacer las necesidades básicas de
la comunidad. Para lograr esto, es necesario amalgamar, al nivel de la
comunidad y de acuerdo con sus características socioecon6micas y cultu-
rales, los elementos necesarios para producir efectos significativos
sobre la salud, el bienestar y la economía de sus miembros.

Esta estrategia básica para desarrollar la atenci6n primaria de
salud es igualmente aplicable a la provisión de servicios de abaste-
cimiento de agua y saneamiento, y ha sido utilizada en este contexto en
varios países. A este respecto, se hace hincapié en la participaci6n de
la comunidad y en la acción intersectorial. El Consejo Directivo de la
OPS ya ha reconocido que la satisfacción de las necesidades básicas de la
población requiere una acción concertada en todos los sectores del
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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 próximo
decenio.

¿Con qué situación 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 defunciones, de 9, es
baja. Para el ao 2000 la población 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 84
por. cada mil nacidos vivos y la esperanza de vida al nacer de 62 aos.
El 61% de la población vive en zonas urbanas y el producto nacional bruto
per cápita es de EUA$1,100.

Las propias cifras estadísticas son formidables de por sí, pero
ocultan no obstante tremendas diferencias entre los países de la Región.
Por ejemplo, las tasas de nacimientos varian de un mínimo de 19 a un
máximo de 47; la mortalidad infantil va de 20 a 157; las tasas de defun-
ciones de 5 a 18, y la esperanza de vida de 48 a 72 aos. Estas diferen-
cias ponen de manifiesto la complejidad del proceso de formulación de
estrategias, así como la necesidad de evitar soluciones deficientes de
carácter generalizado y de limitada aplicación.

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

El desafío ya aceptado se refiere sobre todo al abastecimiento de
agua y la eliminación 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. Además, en las zonas urbanas
se suele disponer de más dinero y capacidad técnica que en las zonas
rurales. Para suplir las deficiencias existentes en las zonas rurales el
principal requisito es conocer a fondo las condiciones locales. No es
posible pasar por alto las miríadas de proyectos de construcción de
microescala, ni tampoco las tareas igualmente difíciles relacionadas con
el funcionamiento y el mantenimiento. Todo ello requiere a su vez un
nuevo enfoque para estimular la motivación 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.
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En relación con estos esfuerzos, se está en general de acuerdo en
que la expresón "abastecimiento de agua a las zonas rurales" tiene que
ser desglosada a in de comprender mejor las consecuencias que entraña,
ya que en distintos países puede incluir uno o más de los grupos
siguientes: 1) población dispersa servida mejor por fuentes de agua
propias; 2) pequeñas aldeas con un sistema de distribución de fuentes
públicas, o 3) aldeas con una población concentrada, en las que el agua
se distribuye mediante fuentes públicas o conexiones domiciliarias.

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

Las perspectivas de acción futura en las Américas parecen casi
atemorizantes, pero el historial de los logros anteriores debiera
garantizar el éxito futuro, aún cuando fuese en circunstancias rurales
cada vez más difíciles. Entre las llamadas regiones en desarrollo del
mundo, las Américas sobrepasan a todas en su historial relativo a la
provisión de servicios de abastecimiento de agua y saneamiento.

La población que disfrutaba de servicios de abastecimiento de agua
aumentó de 66 millones en 1960 a 196 millones a 1976.. Durante ese
período, se invirtieron unos EUA$6,000 millones en servicios de agua y
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 Interamericano de Desarrollo invirtió más de
EUA$1,000 millones en préstamos, y en 1977 solamente tramitó 10 préstamos
de un valor total superior a EUA$200 millones. El Banco Mundial ha
otorgado préstamos análogos que ascienden a varios centenares de millones
de dólares.

Estas cifras parecen astronómicas a algunas personas que no están
familiarizadas con esos procesos fiscales, pero constituyen un ejemplo
del refrán que dice "cuando, se quiere, se puede". Si el pasado es el
prólogo del futuro, ¿qué principios y métodos deben servirnos de guía
durante el próximo decenio para lograr progresos en el sector del
saneamiento?.

Motivación y aceptación

Antes de acometer la tarea de proporcionar servicios a un gran
número de personas en zonas urbanas, rurales y periurbanas, es axiomático
que debe existir efectivamente la voluntad política para llevarla a
cabo. Para lograr esa motivación, es preciso que sea estimulada y
aceptada a todos los niveles de gobierno y dentro de las propias comu-
nidades. La aceptación presupone comprensión, una evaluación de los
beneficios de salud, económicos y sociales, y la asunción de respon-
sabilidad tanto por las personas como por la comunidad. Estos ingre-
dientes esenciales son fáciles de enumerar, pero muy difíciles de
desarrollar y utilizar.
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Si se aceptan esas metas prácticas en el sector del saneamiento,
los ingredientes necesarios para ejecutar proyectos serán recursos
humanos, técnicos, institucionales y financieros en volumen suficiente.
La determinación de las necesidades locales constituye la base para la
planificación de esos recursos y cabe suponer que cada país conoce sufi-
cientemente sus necesidades para seguir adelante sin tener que dedicar
varios años a su evaluación. Es preciso hacer tanto y en tan poco
tiempo, que no es necesario buscar datos perfectos para elaborar grandes
planes.

La relación costo-beneficios 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 fácilmente disponible de agua pura para beber y lavar es
rentable y proporciona dividendos en forma de prevención de enfermedades,
reducción del número de días de trabajo perdidos, mayor eficiencia en el
trabajo, economías en los gastos de hospitalización, más turismo y una
promoción general del desarrollo rural. Los enfermos no son un factor
positivo del desarrollo económico o social y la muerte de los niñfos es
algo más que un motivo de penas y tristeza: su pérdida hace que la
comunidad esté cada vez más poblada por ancianos y destruye su vitalidad
futura.

Nuestra preocupación más acuciante es determinar cómo podemos
crear y aumentar la motivación y la aceptación. Con demasiada frecuen-
cia, sólo los funcionarios nacionales o regionales tratan de lograrlo.
Aunque ello es importante, sólo representa el comienzo. Aún a esos altos
niveles, la participación de ministerios que no sean el de salud cons-
tituye un importante requisito al cual no se presta atención. No suele
ocurrir que los ministerios de obras públicas, planificación y finanzas
participen en el programa previsto para el decenio de 1980. Sin esa
participación, no es probable que se logre la aceptación nacional y
regional. Para conseguir verdaderos progresos, es indispensable que se
entable un diálogo continuo entre los ministerios conjuntamente respon-
sables de las actividades de desarrollo local.

Los participantes más importantes son con mucho los residentes
locales. De ellos, los que más atención 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 más acierto, "reconstrucción rural". Independien-
temente de la expresión que se utilice, la cuestión sigue siendo cómo
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. ¿Qué es lo que les induce a desear, exigir y mantener servicios
que hasta ahora no han tenido a su alcance?
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La provisión de servicios por s sola no significa utilizarlos o

mantenerlos. Se tiene conocimiento de fracasos a este respecto, aunque

se haya exagerado su importancia. Los éxitos reciben menos publicidad,

pero están igualmente preñados de enseñanzas que pueden servir como

guía. En los apéndices I, II y III que acompañan al presente trabajo se

resumen unos pocos ejemplos a este respecto y en el apéndice IV se

presenta una bibliografía seleccionada; convendrá que los Ministros y sus

colaboradores los estudien detenidamente y los aprovecharan, porque

proporcionan valiosas enseñanzas y brindan opciones en lo concerniente a

los mejores modos de actuación en diferentes países.

El empleo de la educación de masas con miras a alcanzar nuestro

objetivo no es nada nuevo. Los ejemplos señalados en el presente trabajo

constituyen criterios históricos ya iniciados en algunas zonas en el

decenio de 1920. Las técnicas de educación de masas son difíciles.

Pocas veces se logra esa educación con la mera intención, mandato o

aceptación de los altos dirigentes gubernamentales. Su simiente está

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

La decisión inicial de algunos países 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 públicos como

privados, y del mundo académico. En principio su modo de actuación 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 señalar ciertos principios

rectores de carácter general. A continuación parafraseamos algunas

observaciones pertinentes de Y. C. James Yen, fundador del Instituto

Internacional de Reconstrucción Rural:

a) La integración de los servicios de abastecimiento de agua

y saneamiento en un proceso positivo de reconstrucción rural
requiere no sólo 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 corrección combinada de ambas deficiencias pro-

porciona ventajas importantes.

b) La falta de dinero no es la limitación más grave. Mucho

más importante aun es la de personal idóneo para trabajar en

las aldeas. Uno de los trabajadores que ha realizado acti-

vidades con éxito durante mucho tiempo habla de cuatro condi-

ciones indispensables al respecto: competencia, creatividad,
identificación y carácter.

c) El primer requisito es el espíritu de iniciativa local.

Su importancia la demuestran los proyectos experimentales
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ejecutados en Colombia y Guatemala. Ambos pueden muy bien
ser campos de adiestramiento para los representantes de otros
países. A menudo, la estructura local general incluye
líderes cívicos, profesionales de las principales disciplinas
pertinentes y jóvenes capacitados que actúan como trabaja-
dores de reconstrucción rural a nivel de las aldeas.

d) Enseñanzas 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 millones sin educación que se
encuentran en el extremo inferior de la escala
social.

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

iii) Aprender del pueblo.

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

v) Comenzar con lo que el pueblo ya conoce, no con lo
que nosotros sabemos. "Los campesinos podrán ser
analfabetos, pero son inteligentes y prácticos".

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

vii) Proporcionar alivio, no socorro. Cuando ocurre un
desastre el socorro es necesario; como política
permanente es injustificable. Falta la oportunidad
para utilizar el poder mental, el poder deductivo,
la fuerza física y el poder organizador latentes
del pueblo 4.

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

Administración

No es probable que se proporcionen muchos servicios en consonancia
con el desarrollo económico, a menos que la voluntad para ello sea fuerte
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y que se cree algún tipo de estructura institucional a todos los niveles
de la sociedad. La continuidad en cuanto a propósito, ejecución, fun-

cionamiento y financiación require una entidad administrativa conscien-

te. Sin ella, las instalaciones locales fracasarán.

La mayoría de los gobiernos de paises en desarrollo 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 exposición 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 últimos decenios han puesto claramente de relieve que

sólo 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 fructífero trabajar
"sobre" o "para" la población que hacerlo en el marco del proceso
de desarrollo junto con personas activas e informadas. En la
región centro-sur del Camerún se ha utilizado con éxito el
criterio de la participación para organizar comités sanitarios de
aldea. El trabajo de los comités - construcción de letrinas,
protección de fuentes y proyectos análogos - ha sido de por sí
satisfactorio, pero no lo fue menos el efecto catalizador que la
organización de la comunidad pareció ejercer en otros aspectos de

la vida rural. El comité sanitario de aldea, por consiguiente,
puede servir de trampolín para el desarrollo rural5.

Experiencias análogas han tenido lugar en toda la Región de las
Américas.

Para evitar las fallas de los anteriores planes de desarrollo de
la comunidad, los organizadores están utilizando ahora una combinación de
buena sicología, técnicas de administración convincentes y habilidad

política. Ejemplos del éxito logrado se tienen ahora en las estimaciones
objetivas del número 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 órganos

análogos para el logro de mejoras locales permite, no sólo aumentar la
aceptación de los servicios de abastecimientos de agua y saneamiento,
sino también promover las investigaciones aplicadas en materia de
servicios de salud, fomentar buenas prácticas nutricionales, realizar
estudios epidemiológicos de las enfermedades diarreicas y proporcionar
sales orales de rehidratación. 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 integración
representa una gran promesa para una expansión más rapida de los servi-

cios de salud y de otra ndole en el futuro.
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Aunque existan en el plano nacional, la planificación y la moti-

vación no garantizan que los proyectos se ejecuten en las aldeas. Esos

dos niveles no son sinónimos y en algunos paises podrían, de hecho, ser

contradictorios y distantes entre s. Es necesario identificar las pre-

ferencias locales a fin de determinar si coinciden con la política

nacional, o si difieren tanto de ella que deban buscarse otros objetivos

al nivel de las aldeas. No siempre es cierto que quienes están arriba

comprendan los deseos y los actos de la gente alejada de ellos sicológica

y geográficamente. Una política general nacional constituye ante todo

una declaración de principios rectores y debe ser lo suficientemente

flexible para permitir grandes desviaciones de la misma al nivel local.
La autonomía local es valiosa en las esferas del abastecimiento de agua y

saneamiento, y tiene que ser revisada, reforzada y utilizada.

Cuando se logre esa participación local se evitará 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, como 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 s6lo de su responsabilidad, sino también

de las sanciones económicas resultantes de tales deficiencias, el nmero

de éxitos excederá con mucho del número de fracasos.

Adiestramiento

Anteriormente el adiestramiento en materia de ingeniería e

inspección sanitaria en las Américas era patrocinado adecuadamente por

los propios paises y por los organismos de ayuda externa, y, en general,

se satisfacían las necesidades de personal. En los ltimos tiempos, esas

,actividades de adiestramiento no han permitido satisfacer las necesidades

correspondientes. Aunque se ha hecho mucho al respecto, sobre todo

mediante programas de educación continua y de graduados, principalmente

para profesionales, el volumen actual de personal profesional, de nivel

intermedio y de aldea es insuficiente en la mayoría de los países. Se

han limitado seriamente los programas de aprendices y becados partiendo

de la hipótesis de que se pueden lograr localmente suficientes dirigentes

y traba- jadores eficientes.

El rejuvenecimiento y la ampliación de los programas de adies-

tramiento constituyen un requisito primordial. En su mayor parte, esta

tarea debe acometerse en forma rápida y enérgica, y llevarse a cabo en

muchos de los paises y, en ocasiones, en los centros regionales. Pueden

utilizarse los 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 éxito de los progra-

mas no estará asegurado aunque se disponga de grandes sumas procedentes

de muchas fuentes. Es preciso contratar al personal, adiestrarlo para
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que desempeñe sus funciones concretas y retenerlo en el programa una vez

adiestrado. Para lograr esto, el gobierno debe poder competir en el

mercado para conseguir ese personal mediante sueldos adecuados, estabi-

lidad en el empleo y posibilidades de ascenso, alicientes que, por

desgracia, no suelen existir en muchos países. 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 administrativos, 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 públicas; incluso en un país uno de esos

profesionales es un asistente del Presidente. En algunos países es

preciso recuperar los métodos de esa era y en otros crearlos nuevamente.

Es necesario prestar especial atención al adiestramiento de

personas no calificadas y relativamente sin formación para que supervisen

las instalaciones de abastecimiento de aguas y saneamiento de las comuni-

dades rurales. Esas personas constituyen la clave para lograr una parti-

cipación local apropiada; han demostrado ser un valioso recurso para

convertir las intenciones en una comprensión inteligible, una aceptación

y una utilización 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 sólo en liberar esas energías para el desempefio de las funciones

que se examinan aquí, sino también en encargarse del funcionamiento y el

mantenimiento del sistema, incluso si sólo se compone de una o dos bombas

manuales.

Ese adiestramiento será difícil y requerirá mucho tiempo; pero

cuanto antes se inicie, más probabilidades habrá de que proporcione los

conocimientos y la capacidad indispensables para el logro de las actuales

metas locales.

La capacitación 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

eliminación de excretas, y la higiene personal y en lo tocante a los

alimentos, por otro, como parte de las actividades de atención primaria

de salud, contribuiría muchísimo a mejorar el estado de salud de la

población. Ese adiestramiento aclararía el papel y los beneficios de la

atención primaria de salud. Es necesario elaborar y aplicar métodos y

procedimientos para trasmitir esos conocimientos a los líderes locales y

al público en general.
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Tecnología apropiada

Deben estudiarse detenidamente las distintas opciones tecnológicas
de bajo costo en el sector del saneamiento. Con la propular frase
"tecnología apropiada" no se quiere sugerir que nunca se va a utilizar la
refinada tecnología de los países desarrollados. Pero sí se recalca que
la tecnología de los sistemas utilizados en los países en desarrollo debe
ajustarse al tamaño, naturaleza, cultura, historia y capacidad de la
población 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 fórmulas universales o los sistemas integrales no se
adaptan bien a condiciones que son diferentes.

Recientemente, Barbara Ward explicó la esencia de ese dilema en el
prólogo de un libro preparado para el Centro Canadiense de Investiga-
ciónes para el Desarrollo Internacional y el Banco Mundial. En ese
prólogo manifestó lo siguiente:

Así pues, ¿nos enfrentamos verdaderamente con un penoso dilema:
la necesidad desesperada de tener "agua limpia", 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 alcantarillado por arrastre de aguas del mundo
occidental. En general esos sistemas son mucho más baratos. 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 producción de gas biológico, y ello se puede
hacer sin graves riesgos de que las bacterias patógenas retornen a
los alimentos humanos o al agua potable6.

Una vez aceptadas las sobresimplificaciones de esta exposición su
esencia es que se debe buscar y aplicar la tecnología más idónea 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 países indus-
trialmente desarrollados a comienzos del siglo XX. En estos últimos
países, esos servicios elementales fueron sustituidos en forma natural
por métodos y equipos más complejos a medida que se desarrollaba la
economía, se disponía de más dinero y las plantas físicas se hacían más
peligrosas y anticuadas. Es importante dejar abiertas opciones para esa
evolución en el futuro, de modo que la población pueda pasar gradualmente
desde servicios primitivos a sistemas avanzados, a medida que aumente su
nivel de vida.
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El mecanismo institucional para hacer frente a los compromisos del
decenio de 1980 debe encargarse de la difusión de la información técnica
pertinente, de las actividades de adiestramiento y de la organización del
intercambio de personas con experiencia entre los países. Estas prácti-
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 región misma existen amplios antecedentes para las acciones
delineadas aquí, y aunque parezca curioso, ellas tambien se realizaron en
los países desarrollados hace un siglo. Su renacer tiene un grado de
novedad para la presente generación, pero lo que es más, el largo
historial de autonomía comunitaria, responsabilidad y éxito dan seguridad
de su validez. Su redescubrimiento es importante para corregir los
errores del pasado.

La extensión amplia de los servicios tendrá que tener como base la
estructura de gestión administrativa de los servicios, que aún en países
pequeños, llegaan a las centenas. El personal que proporcione servicios
de asesoría será el recurso más valioso y necesario para ayudar a la
población a desarrollar sus propios métodos y procedimientos que en otros
lugares puedan haber sido demostrados con éxito hace muchos aos.

Finanzas

Los países que han logrado más progresos en cuanto a proporcionar
instalaciones de abastecimiento de agua y saneamiento a su población
tienen varias características en común. Todos ellos han asignado
cantidades crecientes de recursos a ese sector y tienen politicas firmes
para obtener fondos de muchas fuentes. Todos ellos disponen asimismo de
personal directivo capacitado y experimentado y, tal vez lo más impor-
tante, las actividades en el sector del abastecimiento de agua y de
saneamiento se han realizado en el marco de una política nacional clara-
mente definida. Las plíticas y estrategias financieras han constituido
una gran parte esencial de sus logros.

Las metas propuestas para el próximo decenio en América Latina y
el Caribe requerirán un gran volumen de inversiones de capital. Los
costos de construcción per cápita varian mucho de un país a otro, e
incluso dentro de un mismo país, y también según la solución que se
adopte. En 1977, la OMS estimaba que en las zonas urbanas la conexión
del agua a una casa costaba alrededor de EUA$121, una toma de agua
pública EUA$48, servicio de alcantarillado EUA$112 y un sistema
domiciliar EUA$35. En las zonas rurales, el abastecimiento de agua
cuesta EUA$26 y las letrinas EUA$5 per cápita. Independientemente del
cálculo que se acepte, en conjunto se necesitarán más de EUA$10,000
millones para las instalaciones de agua urbana y EUA$2,500 millones para
las rurales en el decenio de 1980.
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Para la eliminación de excreta será también necesario realizar
grandes gastos, y que van desde EUA$6,000 millones en proyectos urbanos
hasta instalaciones más sencillas en las zonas rurales de un costo de
hasta EUA$700 millones. La cifra total se acercará a los EUA$6,700
millones.

Las probabilidades de alcanzar las metas fijadas difieren mucho de
un país a otro. En algunos países, probablemente será suficiente una
continuación del ritmo de progreso actual. En otros, los gastos tendrán
que multiplicarse varias veces y tal vez se requiera más 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 más pobres. Los países más afortunados desde
el punto de vista económico poseen muchas fuentes de dinero.

Los principales problemas de los programas de abastecimientos de
agua en las zonas rurales son la financiación, la obtención de personal
idóneo y la creación de instituciones apropiadas. De estos obstáculos,
la financiación, pese a lo impresionantes que son las cifras, no es un
problema imposible de resolver. Por supuesto, se necesitará dinero, pero
este se puede obtener de muchas fuentes. Las dificultades experimentadas
en el pasado y el lento ritmo de instalación se deben a no haber buscado
esas fuentes y a no haber cobrado tarifas apropiadas y razonables a los
usuarios del agua. Será indispensable desarrollar políticas financieras
adecuadas e idear medios 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 políticas
aceptables de amortización local una vez comprendidas éstas.

Deben definirse ahora programas realistas para el decenio de
1980. Muchos proyectos que se prevé ejecutar en ese período tardarán
hasta cinco aos en consumarse. La reducción de ese intervalo es a la
vez deseable e indispensable, pero será 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 financiación
internacional, así como de organizaciones privadas. Históricamente, los
bancos de crédito han establecido políticas que limitan sus préstamos a
un máximo del 50% de los costos totales del proyecto. Y hacen hincapié
en lograr que la participación del fisco local sea importante. El logro
de asistencia financiera suele ir precedido por un análisis técnico y de
viabilidad de un proyecto y la elaboración de un plan de financiación
cuidadosamente documentado. Al buscar las fuentes necesarias, será
inevitable en algunos casos la concesión de subsidios, particularmente en
las zonas rurales. Esos subsidios pueden variar desde cero hasta una
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proporción 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 política universal, porque la amortización del capital, así como de
los gastos de funcionamiento 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 Interamericano de Desarrollo como el Banco
Mundial han reconocido esta necesidad y durante aos han prestado dinero
a tipos de interés bajos, con plazos de amortización de varios decenios y
un periodo inicial de cinco años durante el cual no se efectúan
reembolsos.

Algunos países también han establecido procedimientos para iden-
tificar y preparar los proyectos apropiados. Estos han sido ejecutados
con financiación 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 los
préstamos, hacer funcionar los sistemas, mantener éstos, e incluso
asignar partidas para depreciación y sustitución de las instalaciones
anticuadas.

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

NUEVO PLAN NACIONAL DE SANEAMIENTO DEL BRASIL
(PLANASA II)*

A mediados del decenio de 1960, los dirigentes del Brasil concien-
tes de la realidad del crecimiento cada vez más rápido de la población
urbana de su país iniciaron una reorientación y reforzamiento del sector
de abastecimiento de agua y saneamiento. En las areas rurales dependen-
cias del Ministerio de Salud, particularmente la Fundación Servicio Espe-
cializado de Salud Pública del Ministerio de Salud (FSESP) era responsa-
ble por el desarrollo y la ejecución de programas de abstecimiento de
agua y sanaeamiento. Su contribución ha sido notable a travez de los
afños y aún 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 virtud del
cual se creó el Fondo Rotatorio Nacional para la Financiación del Abas-
tecimiento de Agua. Para administrar el Fondo, el Gobierno del Brasil
estableció el Grupo Ejecutivo de Financiación (GEF), que desarrolló polf-
ticas y mecanismos operacionales, e invirtió 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 millones de personas (la mitad de la población urbana,
aproximadamente) disponían de servicios de abastecimiento de agua, y
menos de tres décimas partes de ellas de servicios de alcantarillado.

En 1967, las funciones del GEF fueron transferidas al Fondo Nacio-
nal de Saneamiento (FISANE), que había sido establecido recientemente y
cuyo funcionamiento corria 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 creó en 1968 el Sistema de Financiación del Sanea-
miento (SFS). Se designó al BNH como órgano central del Sistema, con la
responsabilidad de reglementar y estimular sus actividades.

En contraste con la política del GEF, la aplicada por el SFS era
establecer y desarrollar fondos rotatorios estatales (Fondos de Agua y
Alcantarillado, o FAE) con recursos de los estados y el BNH, con objeto
de financiar los programas ejecutados por las compañias de saneamiento de
los distintos estados. Con arreglo a la nueva política, entre 1968 y
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 propósito es exclusivamente el de ilustrar los puntos sobresalientes y
positivos del programa, y no constituye una publicación oficial.
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Sobre la base de la experiencia adquirida hasta entonces y de
estudios adicionales, el SFS realizó en 1971 un examen de las principales
variables que intervenían en el desarrollo de los servicios básicos de
saneamiento del país. Las mejoras operacionales resultantes prepararon
el terreno para el Plan Nacional de Saneamiento (PLANASA), cuyo objetivo
general era proporcionar esos servicios básicos a la población del Brasil.

En virtud de un acuerdo concertado en 1973 entre los Ministerios
del Interior y de Salud se sentaron las bases para la realización de
actividades conjuntas. El Ministerio del Interior se encargó de la pro-
moción y el desarrollo de las actividades del PLANASA, en tanto que el
Ministerio de Salud tenía las funciones de fijar y aplicar las normas de
calidad del agua, así como de proporcionar educación sanitaria,
adiestramiento y asistencia técnica en materia de salud. Ese mismo ao,
el Brasil y la Organización Panamericana de la Salud firmaron un acuerdo
en virtud del cual esta prestaría asistencia técnica a las compañías de
los estados.

Para eliminar algunos de los obstáculos que se oponían al rápido
desarrollo de los servicios de abastecimiento de agua, en el marco del
PLANASA no sólo se proporcionó financiación, sino que también se ayudó a
desarrollar las infraestructuras de dichas compañías y, en general, a
agilizar el apoyo logístico que necesitaban. Ello incluía la asistencia
técnica en materia de desarrollo institucional, adiestramiento y pro-
ducción de materiales de construcción.

En 1975, el Consejo de Desarrollo Social del Brasil, integrado por
los Ministros de Planificación, Educación, Trabajo, Salud, Bienestar
Social, e Interior, evaluó los progresos logrados por el PLANASA entre
1971 y 1974. El Consejo llegó a la conclusión 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 alcantarillado de las comunidades pequeñas.

El Consejo reconoció que el desarrollo urbano acelerado estaba
ocasionando serios problemas sociales y de salud, y afectando la calidad
de la vida del país. Por lo tanto, recomendó 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 más ambiciosos que los de su
predecesor, en cuanto que estaban cuantificados y abarcaban las comuni-
dades pequeñas. Esos objetivos incluían el abastecimiento de agua pota-
ble a más del 8D% de la población urbana total de, por lo menos, cuatro
quintas partes de las comunidades brasileñas 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 ciudades y comunidades pequeñas, en la mayor
medida posible. La fecha de terminación prevista de todas esas activi-
dades era 1980.
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El PLANASA ha Logrado importantes progresos desde su creaci6n en
1971. En diciembre de 1970, 28,7 millones de personas (el 53% de la
población urbana) recibían agua a través de conexiones domiciliariasl;
en 1977, 49,4 millones de residentes urbanos (el 75% del total) recibían
agua en su vivienda, y un 46% de la población rural tenía conexiones
domiciliarias o facíl acceso al agua2. En 1973, menos de 600 de los
3.954 municipios del país estaban incluidos en el PLANASA; en 1975 esa
cifra había aumentado a 1.000, y a principios de 1978 era de 2.000. Sin
embargo, en 1977, solamente el 34% de las zonas urbanas tenían sistemas
de alcantarillado.

En la actualidad, los esfuerzos del PLANASA II están orientados en
gran parte hacia las comunidades pequeñas, ya que un 85,1% de las 7.857
comunidades del país tienen una población inferior a 5.000 habitantes.

El concepto básico del PLANASA II sigue siendo el mismo que en el
momento de su creación. Cada estado tiene un solo organismo de sanea-
miento básico vinculado con el sistema del PLANASA. Las autoridades de
los estados se encargan de preparar los planes generales de construcción,
funcionamiento y mantenimiento de los sistemas de abastecimiento de agua
y alcantarillado y de fijar las tarifas de agua según 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 financieros suficientes. El mecanismo finan-
ciero básico del PLANASA ha seguido siendo esencialmente el mismo desde
su creación, pero el tipo de interés aplicable ha sido reducido de la
gama de 4 a 8%, a la de 2 a 7%. Los tipos más 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 simplificación de los diseños técnicos y de los métodos y
procesos de construcción así como la estandarización 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 pequafas comunidades no permitirán
una autofinanciación, 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
mecanismos cuando ello sea necesario.
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Se introducirá la educación 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-

porcionándose abastecimento de agua incluso con una reducida partici-

pación local.

La legislación en la que se basa la política del PLANASA II in-

cluye nuevos criterios de calidad del agua, que serán elaborados por los

Ministerios de Salud y del Interior, tarifas para el uso del agua y los

sistemas de alcantarillado, la financiación del abastecimiento de agua y

la construcción de alcantarillado, y mecanismos de coordinación y control.

El éxito del Plan dependerá en gran parte de que se consiga que la

población utilice al máximo los servicios disponibles. El plan de Minas

Gerais incluye la prestación de servicios de abastecimiento de agua a la

mayoría de las comunidades grandes y pequeñas del estado, a fin de

aprovechar las economiás de escala, especialmente en lo relativo al

funcionamiento y mantenimiento. Los grupos de comunidades en torno a una

ciudad focal constituirán un subsistema dentro del sistema del estado en

su totalidad, y la pequeñas comunidades esteriores serán satélites. Se

están construyendo modelos para administrar y mantener el sistema global,

a fin de obtener los máximos beneficios.

Los esfuerzos en el estado de Sao Paulo se han orientado hacia la

incorporación gradual de la comunidades pequeñas en el Organismo estatal

de Aguas. Entre octubre de 1977 y diciembre de 1978, se incorporan 123

de esas comunidades, y la mayoría 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 aún no han entrado en la fase

operacional. Los planificadores del estado sostienen que para resolver

los problemas de las comunidades pequeñas deben adoptarse soluciones

menos costosas pero que, no obstante, son viables. Partiendo de esta

premisa, se han desarrollado diseños técnicos estandardizados que están

siendo utilizados en la mayoría de esas comunidades. Se ha comprobado

que, salvo en lo relativo a la identificación y aprovechamiento de fuen-

tes de agua, alrededor del 95% de los sistemas pueden ser equipados con

unidades estándar. Ello ha conducido a sistemas más sencillos, a una

construcción más rápida y a menores gastos de instalación y funciona-

miento.

La entidad estatal de Sao Paulo responsable por agua y saneamiento

ha creado una dependencia especial para que se encargue de las comuni-

dades pequeñas. Esa dependencia tiene grupos de diseño técnico y prepa-

ración de proyectos, de construcción y de apoyo administrativo, que tra-

bajan en forma concertada para acelerar la construcción y el funciona-

miento de los sistemas.
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Apéndice II

PROGRAMAS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA Y SANEAMIENTO DE COLOMBIA
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD*

Los objetivos del Plan de Desarrollo Social, Económico y Regional
de Colombia para 1975-78 incluían la provisión y el mantenimiento de
sistemas adecuados de abastecimiento de agua y alcantarillado en todo el
país. Las actividades de abastecimiento de agua y alcantarillado en las
zonas rurales se realizan en el marco del Programa Nacional de Saneamien-
to Básico Rural (PNSBR) e incluyen la construcción de pequeños sistemas
de abastecimiento de agua y alcantarillado de unidades sanitarias esco-
lares y de letrinas.

El Ministerio de Salud de Colombia tiene dos organismos en el
sector del abastecimiento de agua y saneamiento. El Instituto Nacional
de Fomento Municipal (INSFOPAL) realiza actividades en ciudades y pobla-
ciones de más de 2.500 habitantes, y el Instituto Nacional de Salud
(INAS) en comunidades rurales cuya población varia de 50 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 y
alcantarillado en las principales ciudades. El PNSBR comenzó a funcionar
a un nivel modesto en 1963 pero adquirió considerable impulso tras la
realización, en 1968, del estudio sobre saneamiento ambiental de las
zonas rurales del país, con la cooperación de la Organización Panameri-
cana de la Salud, y el establecimiento del INAS, que se convirtió en su
organismo de ejecución.

Ese estudio, que incluía análisis demográficos, la identificación
de fuentes de agua, y la evaluación de los programas e instituciones
existentes en los sectores del abastecimiento de agua y la eliminación de
excretas, así como de otros programas relacionados con el saneamiento,
sentó las bases para las acividades actuales del PNSBR.

La metodología aplicada por el PNSBR incluye 5 etapas consecuti-
vas, en cada una de las cuales existe una participación carateristica de
la comunidad. Esas etapas son las siguientes: 1) identificación de las
características económicas, sociales, culturales y de salud de una comu-
nidad (Problemas, recursos, actitudes, fuentes y medios de abastecimiento
de agua, capacidad de pago, y aspectos análogos); 2) preparación de pro-
yectos, inclusive planes técnicos, cálculos de costos y materiales; 3)
motivación, promoción y organización de la comunidad para que participe

*Este resumen ha sido preparado en base a documentos publicados.
Su propósito es exclusivamente el de ilustrar los puntos sobresalientes y
positivos del programa, y no constituye una publicación oficial.
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activamente en las obras de construcción; 4) construcción y 5) adminis-
tración y supervisión. En la última etapa, las tareas relacionadas con
el funcionamiento y la administración del servicio son transferidas a una
junta adminis tradora integrada por representantes elegidos por la
comunidad. El PNSBR sigue dando orientación y asesoramiento a la junta
en relación con el funcionamiento y la administración del servicio. La
junta recibe un asesoramiento constante por parte del promotor, quien
también actúa como elemento de enlace con la organización del Programa
Nacional en lo referente a la prestación de asistencia para reparaciones,
ampliaciones o la satisfacción de otras necesidades.

Un elemento clave del programa es un promotor bien capacitado que
conozca y comprenda la organización y cooperación comunitarias, así como
los aspectos técnicos y financieros de la construcción y el funcionamien-
to de los sistemas rurales de abastecimiento de agua.

La participación de la comunidad representa alrededor del 20% de
los gastos totales de construcción, y consiste en mano de obra, materia-
les locales y dinero en efectivo. Tras una estimación 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 aos y el
tipo de interés 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 construcción. Una
característica especial del programa es el pago del costo de las conexio-
nes domiciliarias mediante la aportación 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 tenía 7.708
comunidades con una población de 50 a 2.500 habitantes, de las cuales
3,509 (45% del total) disponían de abastecimiento de agua. Aunque en
1976 se redujo su presupuesto, el INAS terminó 215 sistemas de abasteci-
miento de agua.

La participación de la comunidad no se limita a las zonas rura-
les. Por ejemplo, en Bogotá se han creado mecanismos para prestar servi-
cios a la población marginal. La primera etapa la constituye la provi-
sión de fuentes públicas de agua y de letrinas para la eliminación de
excretas. Cuando mejora la organización de una comunidad en el ao o los
dos aos siguientes, se solicitan servicios de conexión domiciliaria de
agua. La Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá formula un
programa anual, que incluye la construcción 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 mayoría de los



- 3-

casos, la Empresa proporciona fondos y los recupera, mediante el cobro de
tarifas, en unos 30 meses. Una vez que dispone de abastecimiento de
agua, la comunidad solicita el servicio de alcantarillado siguiendo los
mismos procedimientos. A causa de sus recursos limitados, la Empresa no
suele poder atender todas las demandas. Los grupos más necesitados y
mejor organizados financian sus propios sistemas de abastecimiento de
agua por medio de la acción comunitaria, mediante la provisión de mate-
riales, mano de obra o dinero en efectivo. A medida que mejora la
situación económica de los barrios, estos suelen emprender otras obras,
como la pavimentación de calles o la construcción de alcantarillas.

El progreso realizado en los últimos años lo pone de manifiesto la
cobertura que, según los informes, existía en noviembre de 1977, cuando
el 64% de la población total disponía de servicios de abastecimiento de
agua. En las zonas urbanas, el 78% de la población tenía conexiones
domiciliarias y el 9% disponía de fuentes públicas, en tanto que un 75%
contaba con sistemas de alcantarillado. En cuanto a las zonas rurales,
se informaba de que un 33% de la población disponía de abastecimiento de
agua.

Fuentes

Carnets de l'Enfance, publicación del UNICEF N 34, abril-junio.

Organización Panamericana de la Salud, Informe del Director,
1974-1977, Documento Oficial N 158.

República de Colombia, Ministerio de Salud, Instituto Nacional de
Salud, Informe de Actividades Durante 1976, Bogotá, Julio de 1977.

República de Colombia, Ministerio de Salud, Instituto Nacional de
Fomento Municipal, Informe sobre Programas de Agua Potable, Alcanta-
rillado y Desechos Sólidos, Bogotá 17 de noviembre de 1978.

República de Colombia, Ministerio de Salud, Estudio Sanitario de

Comunidades Rurales, Anexo 5: Manual metodológico, Bogotá, 1972.



Apéndice III

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

Con arreglo a la Constitución 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 más atención, en los
últimos 30 aos, a la provisión de suficientes servicios a la población.

Una de sus primeras medidas fue confiar a la Dirección de Obras
Hidráulicas y Sanitarias del Ministerio de Obras Públicas las funciones
relacionadas con el desarrollo del abastecimiento nacional de agua. Ese
arreglo duró hasta 1943, cuando el Gobierno creó el Instituto Nacional de
Obras Sanitarias (INOS), que iba a concentrar su atención en las ciudades
y localidades de más de 5,000 habitantes.

Como gran parte de la población del país vivía en comunidades pe-
quelas que, en su mayoría, carecían de servicios de agua, en 1943 se
estableció la Oficina Cooperativa Interamericana de Salud Pública
(OCISP), con el apoyo del Instituto de Asuntos Interamericanos del Go-
bierno de los Estados Unidos, para satisfacer las necesidades de agua de
esa población. Adscrito al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, el
OCISP sentó las bases para los futuros programas de saneamiento rural del
país. En 1959, sus funciones fueron transferidas a una dependencia de
reciente creación: la Sección de Acueductos Rurales de la Division de
Ingeniería Sanitaria del Ministerio.

Un ao más tarde se estableció la Dirección de Control de Malario-
logia y Saneamiento Ambiental, la cual absorbio el programa que se venia
desarrollando; en 1961, el Ministerio did a su Sección de Acueductos
Rurales la categoría de División y elaboró directrices para la expansión
de sus actividades.

El principal objetivo del programa era proporcionar a los residen-
tes de la zonas rurales un abastecimiento suficiente y continuo de agua
que satisficiera requisitos físicos, químicos y bacteriológicos mínimos,
a un costo razonable. Los sistemas fueron disefiados con arreglo a nuevos
criterios, como la provisión de conexiones domiciliarias, sistemas con
una vida útil de 20 aos y el uso de mejores materiales de construcción.
También se establecieron mecanismos de financiación y tarifas diferen-
ciales de agua.

* Este resumen ha sido preparado en base a documentos publicados.
Su propósito es exclusivamente el de ilustrar los puntos
sobresalientes y positivos del programa, y no constituye una
publicación oficial.
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En 1974, se organizó- la Division de Obras de Saneamiento, inte-
grada por los Departamento de Acueductos Rurales, Vivienda Rural y Cloa-
cas Rurales. Las funciones de la División 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 expansón 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-
rrolló rápidamente. Entre 1959 y 1976, se proporcionaron servicios de
abastecimiento de agua a 3.040 comunidades de menos de 5.000 habitantes.
La población total de esas comunidades se calculó en 1.946.956 personas,
y alrededor del 85% de ellas disponían de conexiones domiciliarias de
agua. Las inversiones totales durante ese periodo ascendieron a más de
EUA$160 millones (712 millones de Bolívares) y para 1976 un 7% de la
población rural disponía de servicios de alcantarillado.

Las dificultades que planteaba la administración del abasteci-
miento de agua, que, con anterioridad a 1961 era responsabilidad de los
municipios, condujo a la creación de juntas administradoras autónomas en
aquéllos donde se habían organizado los servicios de abastecimiento de
agua. A fines de 1974 había 694 juntas que abarcaban 1.162 comunidades
con una población de 900.000 personas, así como 150.198 conexiones domi-
ciliarias. Como persistían algunas de las dificultades, el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, tras un análisis del programa, estableció la
Oficina de Coordinación y Control Administrativo de Acueductos Rurales,
que tenía a su cargo la administración y el funcionamiento de los peque-
ños sistemas de abastecimiento de agua del país, y que sustituyó gradual-
mente a las citadas juntas. Se consideraba que este nuevo enfoque condu-
ciría a una administración y un funcionamiento más eficientes de los
sistemas.

En las zonas urbanas, la responsabilidad del abastecimiento de
agua y la eliminación de desechos corresponde al Instituto Nacional de
Obras Sanitarias. En diciembre de 1976, Venezuela comunicó que 6 millo-
nes de personas (un 63% de la población urbana) tenían conexiones domici-
liarias y 3 millones (un 31% tenían fácil acceso al agua; ello represen-
taba en conjunto un 94% de esa población. Ese mismo ao, 5 millones de
residentes de zonas urbanas (un 52% del total) disponían de servicios de
alcantarillado.
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