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Con la informaci6n y la ayuda que todos
esos especialistas proporcionen se podran
preparar y aplicar en un ambito amplio
unas recomendaciones terapéuticas efica-
ces, accesibles y aceptables, tanto desde el
punto de vista de los agentes como de los
pacientes. Debe advertirse que los esfuer-
zos iniciales para formular esas recomen-
daciones han de ir seguidos de nuevos es-
fuerzos para garantizar su aplicacion, si se
desea que se cumplan los objetivos de las
medidas de control mejoradas

El efecto inmediato de la nueva pOuu(.d
serd una reduccién sustancial de los fraca-
sos terapéuticos, con lo que disminuira
tanto el niimero de casos como el de com-
plicaciones. Se obtendrin ademas otros
beneficios como una reduccion de los casos
de resistencia a los antibiéticos y un menor
costo del tratamiento de cada caso.

Construyendo para el porvenir

Durante la fase de preparacioén y puesta
en préctica de las recomendaciones tera-
péuticas, en los programas de control de las
enfermedades sexualmente transmitidas
habran de intervenir todos los grupos im-
portantes encargados de la atencion de sa-

lud del pais. Ademas, todos los sujetos perte-
necientes a esos grupos serdn esenciales pa-
ra las actividades de control ulteriores. Las
clinicas que atienden a gran namero de es-
tos pacientes habran de ser identificadas y
mejoradas para que puedan evaluar y
simplificar esas recomendaciones, y para
que ensayen nuevos tratamientos aplicables
en el futuro. En cada pais, una de esas
clinicas servird asimismo de centro de for-
macidn profesional para clinicos, de centro
para las encuestas epidemiol(’)gicas y la pla-
nificacién de la lucha, y de laboratorio a
disposicién del programa.

Los elementos preexistentes del anterior
programa de lucha pueden dedicarse a
acopiar informacién mas detallada acerca
de la epidemiologia local de esas enferme-
dades y de la utilidad de las estrategias de
lucha necesarias para controlar su trans-
misién. Las interacciones entre los distin-
tos grupos profesionales facilitaran la iden-
tificacion de los problemas que plantean
las enfermedades sexualmente transmiti-
das, contribuirédn a determinar con mayor
eficiencia las estrategias de control y ga-
rantizardn la ejecuciéon inmediata de las
nuevas estrategias.

ANALISIS DE LAS CONDICIONES DEL SUMINISTRO PUBLICO
DE AGUA EN SANTA CATARINA, BRASIL'

Entre los aspectos que contribuyen al
mejoramiento de la salud humana, cabe
destacar, al estudiar los indicadores de la
salud de cualquier comunidad, los rela-
cionados con el saneamiento del ambiente,
en especial en lo que se refiere a la calidad
del agua del suministro pablico.

! por Sandro C. de Mascarenhas, D¢ egacia Federal de Satde,
Santa Catarina, Brasil. Direcci6én postai: Rua Saldanha Marinho
22, Caixa postal 555, 88000 Florianopciis, SC, Brasil.

Asi pues, el estado brasilefio de Santa
Catarina, que cuenta con diversas agrupa-
ciones culturales dentro de sus fronteras y
comprende 197 municipios, ha presentado
indicadores de salud dentro de ese contex-
to socioecondmico y cultural. Los censos
efectuados por la Delegacién Federal de
Salud de Santa Catarina e informados en
1975, indican que el indice de mortalidad
infantil del estado es practicamente igual
al que el Anudrio Estatistico do Brasil se-
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fialo ese afio para Florianopolis, es decir,
97,8 por 1 000; cifra que también se apro-
xima al indice actual de mortalidad infan-
til del pais, anunciado por el Ministerio de
Salud y Asistencia Social: alrededor de 100
por 1 000.

Los datos procedentes de la Secretaria
Municipal de Salud de Blumenau, munici-
pio que cuenta con una planta pablica pa-
ra el tratamiento del agua desde 1943, in-
dican que en esa ciudad de cultura alema-
na, la mortalidad infantil es de 53 por
1 000. Por otra parte, se informa que en el
municipio costefio de Gobernador Celso
Ramos, el que todavia no cuenta con ese
servicio, la mortalidad infantil es aproxi-
madamente de 150 por 1 000. En Floria-
noépolis, donde hay grandes avenidas a la
orilla del mar, calles pavimentadas e in-
mensos jardines en el terraplén de la ba-
hia, no existe una planta para el trata-
miento del agua y tan s6lo se lleva a cabo
su captacion superficial y desinfeccion.
Asimismo, durante el decénio de 1970-
1980 tuvimos oportunidad de ser testigos
de la instalacioén de dichas plantas en el in-
terior del estado, como las de Capinzal, de
Ouro y de Orledes que se inauguraron en
1974. El autor ha afirmado en 1965 que en
cualquier comunidad donde se instituye el
tratamiento del agua del suministro pabli-
co, la mortalidad infantil disminuye dras-
ticamente en mas de un 509%,.

En 1971 el Gobierno Federal instituy6 el
Plan Nacional de Salud con tres objetivos
fundamentales:

1) Para 1980 mas del 80% de la pobla-
cién urbana en por lo menos el 80% de las
ciudades brasilefias de todas las regiones
metropolitanas contaria con ‘servicio de
agua potable.

2) Para 1980 las regiones metropolita-
nas, capitales mas importantes, contarian
con servicios adecuados de drenaje sanita-
rio.

3) Las ciudades y poblaciones de menor
importancia tendrian servicios mas simples
de drenaje.

En lo que respecta al suministro de
agua, la Compaiiia Catarinense de Aguas
y Saneamiento proporciond datos que in-
dican que el 69,4% de los municipios de
Santa Catarina cuenta con un sistema para
el tratamiento pablico del agua; seglin la
misma fuente, el 48,7% de ese total de-
penden de ella; 8,1% de la Fundacion de
Servicios Especializados de Salud Piblica;
12,1% de las prefecturas municipales, y
0,5% de la Compaiiia de Saneamiento de
Parana.

Con el fin de comprobar cuantitativa y
cualitativamente el nimero de sistemas de
tratamiento piblico del agua en Santa Ca-
tarina, decidimos efectuar esta investiga-
cién en colaboracién con las prefecturas
municipales del estado; se analizaron los
siguientes aspectos:

1) Namero de municipios con sistemas
de suministro pablico de agua.

2) Porcentaje real de las poblaciones
urbanas que goza de ese servicio en dichos
municipios.

3) Tipo del sistema instalado.

4) Antigiiedad de la instalacién del sis-
tema.

5) Namero de sistemas que agregan
fldor al agua.

Sistemas de tratamiento del agua

En un principio se observd que, de un
total de 103 municipios investigados, 58
contaban con algan tipo de tratamiento
del agua y 45 no tenian ningfin tipo de tra-
tamiento. De los 58 municipios (56,3%)
que contaban con algin tipo de sistema de
suministro y tratamiento pablico del agua,
20 poseen una planta convencional, cifra
que corresponde al 19,4% del total de mu-
nicipios investigados; 11 cuentan con una
planta convencional y flaor (10,6% del to-
tal), y 27 municipios poseen un sistema de
tratamiento sin una planta convencional
(26,2% del total). También observamos
que, de los 58 sistemas analizados, 35 se es-
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tablecieron hace cinco afios 0 menos; 10,
entre seis y 10 afios atras, y 13 hace mis de
10 afios.

Los datos recibidos indican que aproxi-
madamente el 40%, de las poblaciones ur-
banas de las comunidades que cuentan
con algdn tipo de sistema de tratamiento
pablico del agua se benefician realmente
de este servicio. Los datos recopilados
muestran que el 56% de los municipios de
Santa Catarina comprendidos en la
muestra estudiada cuentan con algtn tipo
de sistema de tratamiento pidblico del
agua. Dichos datos difieren de los que pro-
porciond la Compaifiia Catarinense de
Aguas y Saneamiento, segn los cuales el
agua del 69% de los 197 municipios de
Santa Catarina cuenta con alguna clase de
tratamiento piblico.

En los altimos 10 afios se concentraron
los recursos en el area correspondiente al
Quinto Centro Administrativo Regional de
Salud del estado, en el que se encuentra el
mayor nimero de sisteras de tratamiento
pablico del agua; al contrario, por
ejemplo, de lo que sucede en el Cuarto
Centro que presenta el nlimero menor de
esos sistemas. La posible existencia de una
mayor concientizacién en los municipios
del Quinto Centro en relaciéon con los be-
neficios que reportan dichos sistemas, de-
muestra que seria conveniente realizar un
esfuerzo de educacion en salud en otras co-
munidades con el objeto de que el sistema
de tratamiento publico del agua se con-
vierta en una necesidad real.

En cuanto a los objetivos del Plan Na-
cional de Salud, en Santa Catarina se su-
per6 la meta de dotar de agua potable al
80% de las poblaciones urbanas de por lo
menos el 80% de los municipios brasile-
fios; también se observé que hubo un cre-
cimiento notable en el sector: el 77% de
los sistemas que existen en la actualidad en

los municipios estudiados se construyeron y
pusieron en funcionamiento en los Gltimos
10 afios. Aproximadamente el 60% de la
poblacién total se benefici6 aunque
todavia no se ha abarcado al 809% de los
municipios; los sistemas existentes atien-
den a cerca del 409 de las comunidades
urbanas de Santa Catarina.

Los sistemas instalados hace mis de 10
aiios se encuentran sobre todo en el Primer
Centro en el cual se encuentran las comu-
nidades de cultura alemana, que mucho
antes de que se instituyera el Plan Na-
cional de Salud ya habian instalado siste-
mas para el tratamiento del agua.

Dichas comunidades han brindado es-
pecial atencién al tratamiento pablico del
agua del suministro, lo que no ocurre en
otras regiones del estado; 94 municipios de
Santa Catarina no contestaron el cues-
tionario y de los que si lo hicieron y no con-
taban con ningtn tipo de tratamiento, sélo
uno lament6 ese hecho. En esos municipios
se da prioridad a las obras mas visibles co-
mo plazas pablicas, parques infantiles,
calles pavimentadas, etc. y se ignoran los
altos indices de mortalidad infantil, ade-
mas de otros indicadores pertinentes de sa-
lud. Asimismo, de los 31 sistemas de trata-
miento piblico del agua comprendidos en
el estudio, solo 11 agregan flaor al agua, lo
que parece indicar que el problema de la
caries dental, uno de los mas graves de la
salud piblica entre los escolares, no obliga
a dichas comunidades a reconocer la nece-
sidad de fluorizar el agua.

Considerando que la fluorita abunda en
el sur de Santa Catarina y en vista de la efi-
cacia comprobada del flaor cuando se
agrega al agua, seria mas que justificable
fluorizar el agua, por lo menos en las co-
munidades que cuentan con una planta
para el tratamiento de ésta.



