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En teorfa, cuando menos, el funcionario
de salud publica, después de estudiar cuida-
dosamente las eausas de enfermedad y de
defuncién, determina a qué aspectos de la
salud ptiblica debe prestarse mayor atencién.
Este estudio le proporciona las orientaciones
que habrd de seguir en sus actividades.
Luego han de hacerse adaptaciones practi-
cas, atendiendo a consideraciones politicas,
financieras y emotivas. Antes de exponer el
tema del presente estudio, conviene, por lo
tanto, evaluar la situacién de la salud piiblica
en las Américas, con el fin de ver cudles
deberian ser los objetivos de un programa de
salubridad.

LA SITUACION SANITARIA

A pesar de las dificultades, derivadas de la
falta de exactitud con que, en muchos paises,
se notifican las enfermedades, es ttil saber
de qué muere la gente y cudles son las
consecuencias de esas causas de defuncién
para la futura elaboracién de los programas.

Se dispone de datos completos, o casi
completos, sobre la mortalidad en la Argen-
tina, Canad4, Costa Rica, Chile, Estados
Unidos, Guatemala y México. En cuanto a
los demés paises, el registro de datos es, al
parecer, incompleto. Las tasas de mortali-

* Tste trabajo (Documento CD11/DT/1) fue
utilizado como base de discusién del mismo tema
en las Discusiones Téenicas celebradas durante la
XTI Reunién del Consejo Directivo de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud, XI Reunidn del
Comité Regional de la Organizacién Mundial ce
la Salud, en Washington, D. C., el 28 septiembre
de 1959.

dad estimadas para todas las edades, en los
paises cuyo registro de datos es incompleto,
oscilan entre 15 y 20 por mil habitantes.} A
pesar de las deficiencias de los datos, es
evidente que en la primera infancia hay una
mortalidad excesiva. En el cuadro No. 1
aparece un resumen de las condiciones sani-
tarias de las Américas tal como se reflejan
en las tasas de mortalidad de todas las
edades, de menores de un afio y de nifios de
1 a 4 afios de edad.

La Fig. 1 indica que, en lo referente a los
nifios de 1 a 4 afios, las enfermedades dia-
rreicas constituyen la causa principal de
defuncién en 12 de 17 paises. En los demés
paises, las enfermedades diarreicas figuran
entre las cinco principales causas de muerte.

Si bien las tasas de mortalidad por causas
especificas no indican el alecance del problema,
—vya que, ademds de lo inadecuado del
registro, las certificaciones médicas son in-
completas—Ilas tasas de mortalidad por
tifoidea y gastritis, enteritis, ete. son altas
en muchos de los paises. En los cuadros Nos.
2 y 3 se ilustran claramente estas con-
clusiones. La comparacién de muchas de
esas tasas de mortalidad con las cifras corres-
pondientes al Canad4 y Estados Unidos pone
de relieve el hecho de que estas enfermedades
acarrean una cantidad extraordinariamente
crecida de muertes y de incapacidades en la
mayor parte de las Américas.

Aunque el ndmero de casos de fiebre
tifoidea notificados en los dltimos tres afios

1 Naciones Unidas: Report of the World Social
Situation 1957, p. 16.
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Tie. 1.—Causas principales de defuncién entre los nifios del grupo de edad de 1 a 4 afios, en las Américas,
1966 (Tasa por 100.000 habitanies).*
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* Adaptado de: Goddard, James L. ‘“La prevencién de los accidentes de la infancia’’, Discusiones
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F1c. 2—Tasas de mortalidad general en Vene-
zuela como porcentajes de las tasas de mortalidad
en Estados Unidos, por grupos de edod.
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muestra fluctuaciones, se sabe que ocurrie-
ron unos 40.000 casos, cada afio, en los 22
paises de referencia. En el cuadro No. 4
aparece una interesante comparacién de la
situacién en dos paises de las Américas,
hecha en un estudio realizado por Gabaldon,
Berti y Jove. A base de datos sobre la mor-
talidad por diarrea y enteritis, estos autores
demuestran en el cuadro No. 4 que Vene-
zuela todavia se halla con un retraso de 40 a
50 afios en la prevencién de esas enferme-
dades. El cuadro No. 5, procedente del
mismo estudio, demuestra también esta
situacién desfavorable.

El Dr. Gabaldon pone de relieve, mediante
la Fig. 2, la importante diferencia del pro-
blema entre un pafs como el suyo y Estados
Unidos. Esta sencilla grafica proporciona
una base impresionante para diferenciar la
actividad sanitaria que se necesita en un
pais y la que es precisa en otro con pro-
blemas de salud publica distintos.

No es este lugar para una detallada con-
sideracién de las causas de muerte y en-
fermedad, y basta con lo dicho para que
quede en claro que, sin duda, estas enferme-
dades, estrechamente relacionadas con los
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factores ambientales y que pueden reducirse
con el saneamiento del medio, representan la
primera o una de las cinco primeras causas
de defuncién.

Teniendo en cuenta estos hechos funda-
mentales, incluso un examen sucinto de los
paises que afectan, se advierte la enorme
zona de actividad que todavia estd por
cubrir para lograr, en los préximos cinco
afios, una reduccién de la enfermedad, méas
importante que la lograda en los cinco a diez
afios dltimos. Es indudable que se han conse-
guido adelantos, pero los conseguidos en la
lucha contra las citadas causas de muerte no
bastan para ser motivo de orgullo.

LA SITUACION DEL SANEAMIENTO
DEL MEDIO

Los siguientes factores desempefian un
papel considerable en el control o la reduc-
cién de las enfermedades diarreicas:

1) La provisién de un abundante sumi-
nistro de agua potable, a presién, en cada
casa o inmediatamente adyacente a ella.

2) La provisién de métodos sanitarios
para la eliminacién de excreta en cada
vivienda, a fin de apartar del contacto
humano la contaminacién fecal.

3) El control de los vectores de enferme-
dades, la provisién de vivienda adecuada y el
control sanitario de la leche y los alimentos.

4) El empleo del agua y de instalaciones
sanitarias para la higiene personal, de la
vivienda y la colectividad.

Las minuciosas observaciones efectuadas
en California, Georgia, Kentucky, Guate-
mala, Corea y otros lugares han demostrado
que las infecciones por Shigella y otras
enfermedades diarreicas estdn universal-
mente relacionadas con la falta de instala-
ciones sanitarias, las deficiencias del aloja-
miento, la escasez o la carencia de agua y la
poca higiene personal.

Si hubiera que elegir un programa para la
obtencién de los mayores beneficios sani-
tarios, la méxima, prioridad corresponderia a
la provisién de agua potable en amplia
cantidad, no sélo para beber, sino para el
aseo personal. Esta conclusién estd plena-
mente confirmada en uno de los recientes
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Cuapro No. 1.—Defunciones y tasas de morialidad de todas las edades, de menores de 1 afio y de 1 a 4

afios en los paises de las Américas, 1956.

Todas las edades Menores de 1 afio 1 a 4 afios
Pais

Nimero Tasa (a) Nimero Tasa (b) Niimero Tasa (c)
Argentina. .. .................. 159,191 8,2 27.143 58,5 6.499 3,8
Bolivia. .......... ... . *32.639 10,1 d) 10.113 92,7 d) 8.114 ..
Brasil (). . ..o 71.158 11,9 18.131 100,3 6.140 11,7
Canadd (). ..... ..oovoveeen .| 131.585 8,2 14.259 31,7 2.317 1,5
Colombia..........cooooiiiin, 171.984 13,3 55.912 103,8 34.277 20,3
CostaRiea........... .......... 9.518 9,6 3.685 71,6 1.240 9,8
Cuba.........ooiiiiiii i 36.321 5,8 .. ..
Chile....... ... 83.744 12,7 27.509 109,1 7.118 10,4
Eeuador... .............. .. ... 56.390 14,8 18.181 101,8 g) 2.108 18,7
El Salvador ......... ... ... ... 28.127 12,4 7.486 70,3 6.096 22,7
Estados Unidos ................. 1.564.476 9,3 108.183 26,0 16.603 1,1
Guatemala. ... ................. 66.280 19,8 14.499 88,8 17.066 38,8
Haitl............. ... - -
Honduras........ . ....cooovunn. 17.397 10,2 3.702 58,4 3.462 16,8
México. ... ..... . . ... *368.877 12,1 *101.360 71,0 h) 87.473 24,0
Nicaragua....... . ............. 9.792 7,6 3.342 63,5 1.455 9,3
Panamd ... ....... .. ... ..o 8.268 9,3 2.007 55,7 1.161 10,2
Paraguay ({)....... ... 7.260 4,5 1.802 81,7 790 3,8
Perd... ... ... *59.782 6,8 h) 29.705 94,8 d) 19.087 19,6
Repiiblica Dominicana........... 23.728 9,1 8.183 77,2 4.901 13,5
Uruguay.... ....... - coooii.. *18.421 7,0 *2.212 73,0 353 ..
Venezuela.. .................... 59.369 10,3 18.538 66,7 9.501 12,5

* Provisional.

... Datos no disponibles.

(a) Por 1.000 habitantes.

(b) Por 1.000 nacidos vivos.

(¢) Por 1.000 habitantes de 1 a 4 afios.
(d) Agio 1954.

estudios sobre las enfermedades entéricas,
efectuado por la Oficina Sanitaria Pan-
americana. En general, todos los estudios
sugieren que, independientemente de las
diferencias etiolégicas y sociolégicas, se puede
esperar una reduceidén de aproximadamente
del 30 al 60 % de las enfermedades diarreicas
si se suministra agua potable en forma
asequible y en cantidades suficientes.

Desde hace muchas décadas, estas con-
clusiones se aceptan casi en general en las
Américas. No hay trabajador de salud
publica que ponga en duda la importancia y
conveniencia de proporcionar agua potable.
Sin embargo, ha sido invariablemente més
lo que se ha dicho que lo que se ha hecho en
relacién con tales conclusiones. En el pasado,
las actividades del funcionario de salud
publica se han dispersado en muchos frentes,

(e) Distrito Federal y siete capitales de Es-
tado.

(f) Exelusive Yukon y los territorios del No-
roeste.

(g) Ciudades capitales de provineia solamente.

(h) Afio 1955.

(i) Registro incompleto.

a veces bajo la influencia de presiones
emotivas o politicas més bien que atendiendo
a la realidad de la situacién. En algunos
casos, se ha, visto inducido a desplegar acti-
vidades muy apropiadas para otros paises,
pero completamente inadecuadas para el
suyo.

LA CRECIENTE NECESIDAD DE AGUA

El agua no tiene como tinico objeto
saclar la sed. Es necesaria, ademds, para que
la gente se mantenga limpia. Esto exige que
el individuo la tenga facilmente a su alcance
v en abundancia. Como ha sefialado reciente-
mente Wood, de Nigeria, es una ironia pedir
a la gente que sea limpia cuando no dispone
de agua para baiiarse o cuando ha de cruzar
varias calles y caminar hasta un kilémetro
para obtener un jarro de agua. Kl agua es
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Cuapro No. 2.—Numero de defunciones de fiebre
tifoidea y de gastrilis y enteritis, y tasas por 100.000
habitantes en los paises de las Américas, 1956.

Fiebre tifoidea Gastriti:i,:centeritis,
Pais )
Nimero| Tasa Nimero Tasa

Argentina........| 133} 0,7 2.552 | 13,1
Bolivia (a)...... 92 | 2,9 685 | 21,7
Brasil (b)...... .. 94| 1,6 9.421 | 157,1
Canad4 (c). . . 9. 0,1 905 5,6
Colombia. ... 561 | 4,3 | 15.638 | 120,9
Costa Riea. . .. 16| 1,6 1.221 | 123,6
Cuba....... .... . .. .. .. .
Chile.. ........ . 149 | 2,3 5.645 | 85,7
Eecuador....... ... 900 | 23,7 |d) 3.928 | 106,4
El Salvador. ... . 45| 2,0 3.521 | 155,2
Estados Unidos.. .| 54| 0,0 7.508 4,5
Guatemala...... .| 328 | 9,8 8.489 | 253,5
Haitf.. ........... .. .. .
Honduras.... .... 84 | 4,9 609 | 35,6
México..... .....[3.666 { 12,0 | 56.336 | 184,5
Nicaragua....... | 47| 3,6 1.191 | 92,5
Panamd ... ..... 3| 0,3 490 55,3
Paraguay (e). .. 13t 0,8 264 | 16,5
Perd (a)........ 214 2,6 2.029 | 24,9
Reptblica Domi-

nicana..... ...| 104} 4,0 2.509 | 96,2
Uruguay (d)....... 23| 0,9 524 | 20,0
Venezuela......... 63 | 1,1 5.577 | 96,6

Datos no disponibles.

(a) Afio 1954.

(b) Distrito Federal y siete capitales de Es-
tado.

(c) Exclusive Yukon y los territorios del
Noroeste.

(d) Afio 1955.

(e) Registro incompleto.

igualmente necesaria para que los proyectos
publicos de construccién de viviendas tengan
valor desde el punto de vista de la salud
publica. Los proyectos en que se presta
escasa atencién al suministro de agua y al
alcantarillado no pueden considerarse como
un adelanto desde el punto de vista de la
salud.

En los planes de urbanizacién e indus-
trializacién que hoy van surgiendo en todos
los paises de las Américas se han quedado ya
atrés las medidas para el abastecimiento de
agua. Sin embargo, éste es un requisito pre-
vio para el desarrollo econémico. La suposi-
cién de que un pais puede industrializarse y
de que los suministros de agua se desarro-
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llardn luego, equivale a empezar la casa por
el tejado.

Un obstdculo histérico para la ripida
instalacién de suministros de agua en las
viviendas o en sus inmediaciones radica en
la cast universal “psicosis rural” de los
funcionarios publicos. Esta devoeién senti-
mental a la aldea o a la vivienda rural
aislada les ha impedido, literalmente, apre-
ciar de una manera objetiva la necesidad
general de agua y sus consecuencias para la
salud ptiblica. La deliberada falta de aten-
cién a los problemas y servicios del abasteci-
miento de agua para los niecleos de pobla-
cibn—donde quiera que estén y cualquiera
que sea la ocupacién de sus habitantes—ha,
tenido por resultado que millones de personas
carezean de este tipo de instalaciones. Este
abandono consciente deriva de la suposieién
erronea de que las coleetividades urbani-
zadas, grandes o pequefias, estdn en condi-
ciones de resolver, y de hecho resuelven, sus
propios problemas.

LA SITUACION RESPECTO AL AGUA

¢Cual es la realidad de la situacién respecto
al agua, en las Américas? La OSP ha reunido
datos sobre el grado en que los habitantes
de los distintos paises de las Américas pue-
den disponer de agua. Una de las lecciones
que se desprenden de este primer inventario
es que la mayoria de los paises no estdn al
tanto de su situacién en lo relativo al abaste-
cimiento de agua. Aunque la encuesta no
logre otra cosa que provocar el interés de los
funcionarios por la evaluacién del problema
en su pais respectivo, habrd cumplido uno de
sus principales objetivos.

A pesar de lo inadecuado y deficiente de la
informacién de que se dispone actualmente,
se han podido reunir ciertos datos impor-
tantes, que se presentan en los cuadros del
6 al 11. Estos indican, en cuanto a cierto
nimero de paises, el grado en que las pobla-
ciones carecen de servicios de abastecimiento
de agua.

Para los fines de este estudio, el servicio
de aprovisionamiento se puede definir como
la instalacién, en el interior de la vivienda o
en un patio contiguo, de un conducto de



Noviembre 1959}

ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LAS AMERICAS

381

Cvuapro No. 3.—Nudmero de casos notificados de fiebre tifoidea y tasas por 100.000 habitantes en los

paises de las Américas, 1956-1958.

1956 1957 1958
Pais

Nimero Tasa Nimero Tasa Nimero Tasa
Argentina,. . .................... 1.830 9,4 1.884 9,5 1.474 7,3
Bolivia ............ .ol 309 9,6 156 4,8 209 6,3
Brasil (a)........co.ooiiiiii b) 2.355 24,9 ..
Canadd. . ............ ... ... 377 2,3 b) 279 1,7 b) 304 1,8
Colombia (b, ¢)................ . 12,864 108,3 11,643 96,8 12,696 100,2
Costa Riea......... ............ 224 22,1 194 18,4 220 20,0
Cuba.......... ... o il 1.085 17,0 241 3,8 331 5,1
Chile....................... ... 4.172 60,1 | b) 5.371 75,4 | b) 5.086 69,7
Ecuador......................... b) 1.569 41,3 1.958 50,3 2.046 51,1
El Salvador (e)........... ...... 817 74,7 654 57,1 b) 771 61,1
Estados Unidos.................. 1.700 1,0 1.231 0,7 1.076 0,6
Guatemala. ..................... b) 503 15,0 354 10,3 402 11,3
Haiti............ . ... ool 249 7,4 155 4,6 944 27,6
Honduras.... ................... .. 374
MéExiCo. .. ... .ol .ol 5.130 16,8 4.683 14,9 6.004 18,6
Niearagua ...................... 184 14,3 134 10,1 351 25,5
Panamid.. . ............ ... 53 5,6 47 4,9 66 6,6
Paraguay........................ 128 8,0 55 3,4 129 7,7
Perd (b, e)...... ............ . 5.067 115,1 7.162 150,2 6.527 133,0
Repiblica Dominicana........... 211 8,1 178 6,6 ... ..
Uruguay...........o. oo, 399 15,1 359 13,4 280 10,3
Venezuela (€). . ................. b) 1.322 38,4 695 19,3 979 25,4

* Provisional.
... Datos no disponibles.

(a) Distrito Federal y siete capitales de

Estado.

(b) Inclusive fiebre paratifoidea.
(e) Zona de notificacién.

Cuapro No. 4.—Tasas especificas de mortalidad por diarrea y enteritis en Estados Unidos y Venezuela,

y afio en gque Estados Unidos tuvo tasas semejantes a las venezolanas.*

Estados Unidos Venezuela
Edades
1900 1910 1920 1930 1940 1952 EstadAfsoéﬁidos
<1 4.429.8 3.778,8 1.625,9 836,9 407,0 2.844,1 1911
14 303,0 271,8 141,3 95,6 30,2 445 .4 antes de
5-14 8,8 6,1 4,1 3,0 0,9 13,3 1900
15-24 5,7 1,9 1,7 1,1 0,7 3,1 1905
25-34 7,5 3,2 3,0 1,5 1,0 3,7 1908
35-44 10,5 5,0 4,3 2,2 1,6 5,7 1911
45-54 18,6 9,3 7,4 3,6 1,9 11,6 1903
55-64 49,3 23,9 12,7 7,2 3,4 23,0 1910
65-74 130,4 74,3 32,7 16,7 7,0 45,2 1915
75-84 316,9 230,7 107,5 59,5 23,0 77,6 1922
8 v+ 676,1 584,5 258,3 173,5 71,1 343,4 1915

* Tomado de: Gabaldén, A.; Berti, A. L., y Jove, J. A. “El saneamiento en la lucha contra la
gastroenteritis y colitis’’ del I Congreso Venezolano de Salud Publica y III Conferencia de Unidades

Santtarias.
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Cuapro No. 5.—Comparaciéon de las lasas es-
pectficas de mortalidad por grupos de edad de al-
gunas enfermedades transmisibles en Venezuela y
Estados Unidos en el afio de 1947. Los porcentajes
corresponden o las tasas americanas sobre las vene-
zolanas.*

Edad Pass | QECSHY | Silecks [Newmontas| 0%
Venezuels (3.259,4 | 86,2 |1.086,9 |360,4
<1 | US.A. 152,8 | 10,5 343,5 | 41,9
% 4,7 | 12,2 31,6 | 11,6
Venezuela | 531,7 | 71,7 | 170,4 | 79,9
1-4 U.S.A. 58| 6,6 21,7 | 3,9
% 1,11 9,2 12,7 4,9
Venezuela 47,6 | 34,7 25,11 9,1
5-9 U.S.A. 0,5 1,9 4,21 0,3
% 1,0 5,5 16,7 3,3
Venezuela 9,2169,3 9,0 0O
10-19 | U.S.A. 0,4 9,6 3,4 0,1
% 4,41 13,7 37,8 —
Venezuela 12,8 {178,9 12,6 | 0,2
20-29 | U.S.A. 0,81]31,8 4,8 0
% 6,2 17,8 | 38,1| —
Venezuela 16,5 (233,7 14,0 0
30-39 | U.S.A. 0,9 | 36,4 8,11 0
% 5,4 | 15,6 57,9 | —
Venezuela 30,7 |275,7 25,9 0,4
40-49 | U.S.A. 1,1 46,6 17,71 0
% 3,6 | 16,9 68,3 | —
Venezuela, 37,5 |292,8 41,2 | 0
50-59 | U.S.A. 1,4} 58,6 34,3 0
% 3,7|20,0| 83,2| —
Venezuela 86,5 1389,2 | 100,9
60-69 | U.S.A. 3, 71,6 75,8
o, 3,7118,4| 75,1| —

* Tomado de: Gabaldén, A.; Berti, A. L, y
Jove, J. A. “El saneamiento en la lucha contra la
gastroenteritis y colitis” del I Congreso Venezo-
lano de Salud Publica y III Conferencia de Uni-
dades Sanitarias.

agua conectado con la tuberia que abastece
a la colectividad. En los pafses a los que se
refiere esta encuesta viven unos 182 millones
de personas. De ellas, 75 millones residen en
c.udades de 2.000 habitantes o més. Veinti-
nueve millones de personas, o sea el 39 % de
los habitantes de esas areas urbanas, care-
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cian, en 1958, de abastecimiento de agua.
Resulta dificil conciliar este dato con la
suposicién corriente de que las dreas urbanas
habitualmente resuelven por si mismas este
problema.

Las ciudades de 50.000 habitantes o méis
poseen los mejores servicios, pero a menudo
més del 25 % de su vecindario no dispone de
servicio de agua, tal como lo hemos definido.
En realidad, hay ciudades importantes en
que la poblacién que carece de él llega al
100%. Casi el 50% de los residentes en
ciudades de 10.000 a 49.999 habitantes no
poseen este servicio. En ciudades de 2.000
a 9.999 habitantes, el 70 % no disponen de
él.

Ciento siete millones de personas, que no
se clasifican como habitantes urbanos, viven
en colectividades menores de 2.000 habi-
tantes, o en 4reas rurales. De esos 107
millones, més del 70 % carecen de servicio
de agua, y, sin embargo, muchos viven en
colectividades donde la densidad de pobla-
cién exige red de distribucién de agua por
tuberia y de alcantarillado. Este dltimo
grupo, virtualmente urbano por su caricter
v que vive en casas bien construidas, se ha
visto casi completamente olvidado, porque,
por definicién, se le considera rural, con lo
que, en vez de dirigirse la atencién hacia las
ventajas sanitarias y econémicas de las
instalaciones para la colectividad, se ha
orientado hacia los pozos y letrinas particu-
lares.

La situacidén en las dreas metropolitanas y
en las marginales se encuentra ilustrada, de
un modo impresionante, en el cuado No. 8.
Aunque los datos son limitados, muestran
que en ciertas ciudades importantes, la pro-
porcién de poblacién sin servicio de agua,
llega al 42%. En las 4reas metropolitanas
suburbanas, el porcentaje llega a ser del
100 %.

Lo inadecuado de la informacién hace casi
imposible comentar estos datos, especial-
mente los referentes a las grandes 4reas
metropolitanas en formacién. Las innumera-
bles colectividades que rodean cada una de
las capitales han crecido, en los tdltimos 20



Cuapro No. 6.—Total estimado y porcentaje de la poblacidn sin servicio de agua (a) en ciudades de 18 paises de América Latina (b) en 1958, por pais

y tamafio de ciudaed.

Ciudades de 50.000 6 mds habitantes Ciudades de 10.000 a 49.999 habitantes Ciudades de 2.000 a 9.999 habitantes
Poblacién A : - T
Pais j‘:’lesll::)ltjol:;i{,_; I:I.ig. Poblacién total | ePr?I})Clﬁ;:lg: :glll& lgg. Poblacién total sgg?g?:g):a?ga l\slig. Poblacién total P‘f’ﬁg‘%’; s;;uszr-
(miles) ciu~ clu Clu-

da- No. No. da- : No. da- P No.

des (miles) % (miles) % des | No, (miles)| % (niles) % des | No. (miles)| % (miles) %
Total....... .... ... .. ... 149.509 |114 | 34.848 | 23,3 7.813 22 1607 12.639 | 8,5 | 5.907 | 47 (2.402 12,581 | 8,4 8.861 | 70
Argentina..................... 20.256 | 26 9.158 | 45,2 1.241 14| 84 2.241 | 11,1 732 | 83 375 2.0563 | 10,1 1.439 | 70
Bolivia.. ..... ................ 3.305 4 557 | 16,9 | ¢) 160 | ¢) 291 4 118 3,6 8 | 70 40 1821 5,5 | d) 136 | 76
Brasil... .................... 62.725 | 33 | 12.259 | 19,5 | 3.006 25 (187 |e) 4.973 7,9 | 3.039 | 61 950 |e) 5,260 8,4 4.153 | 79
Colombia.. .. ................ 13.522 | 14 3.189 | 23,6 669 21| 42 923 6,8 266 | 29 254 949 | 7,0 413 | 44
Costa Rica..... ............... 1.072 1 135 | 12,6 3 2| 6 921 8,6 — 0 16 73| 6,8 1 1
Chile............. ............ 7.314 9 2.457 | 33,6 1.035 424 39 1.0504 14,4 488 | 46 30 474 6,5 238 | 560
Eeuador........................ 4.007 3 839 | 20,9 126 15| 9 174 | 4,3 63 | 36 49 257 | 6,4 | g) 157 | 61
El Salvador. ................... 2.434 2 289 | 11,9 62 21|10 164| 6,7 59 | 36 43 181 7,4 142 | 78
Guatemala. ................... 3.549 1 370 | 10,4 74 20| 4 81 2,3 59 | 71 83 418 | 11,8 314 | 75
Haiti........................... 3.426 1 199 5,8 88 44| 6 82| 2,4 371 46 22 th) 110| 3,2 105 | 96
Honduras ......... ........... 1.822 1 97 5,3 52 641 4 88| 4,9 54 | 61 29 136 7,5 94 | 69
Nicaragua............ ......... 1.376 1 175 | 12,7 63 3| 8 169 | 12,3 83 | 49 21 07| 7,8 75 170
Panamd................. ...... 995 2 198 | 19,9 — 0| 3 451 4,5 23 | 60 21 92| 9,2 30 | 32
Paraguay....................... 1.672 1 240 | 14,4 100 427 8 511 3,1 51 {100 40 168 | 10,0 161 | 96
Perd............... ... 10.213 3 1.437 | 14,1 114 8 221i) 762 7,5 134 | 18 151 [i) 962 9,4 735 | 76
Repdblica Dominicana (). ..... 2.791 2 429 | 15,4 99 231 7 146 | 5,2 72 | 49 27 166 | 5,9 103 | 62
Uruguay............coovvvvann.. 2.710 1 850 | 31,4 150 18128 5941 21,9 218 | 87 43 187 ] 6,9 123 | 66
Venezuela.............. ....... 6.320 9 1.970 | 31,2 771 39| 41 884 | 14,0 446 | 60 158 | j) 806 12,8 442 | 66

a) Se considera gue una casa o patio no tiene servicio de agua cuando
no estd conectado a la tuberia del sistema de abastecimiento de agua.

b) Exclusive México porque no se dispone de datos por tamafio de
ciudad y Cuba por falta de datos. ’

¢) Estimacidn a base de los informes de tres de las cuatro ciudades.

d) Estimacién a base de los informes de 22 de las 40 ciudades.

e) Poblacién estimada en el supuesto de un incremento anual de 4,5%
en la poblacién censal.

f) Poblacién estimada en.el supuesto de un incremento anual de 10%

en la poblacién censal de ciudades mayores de 50.000, y de 5% en todas
las otras ciudades de mds de 2,000 habitantes.

g) Estimacién a base de los informes de 12 de las 49 ciudades.

h) Poblacién estimada en el supuesto de un incremento anual de
2,5% en la poblacién censal.

i) Poblacién estimada en el supuesto de un incremento anual de 4%
en la poblacién censal.

i) Estimacidn a base de la proporeién de la poblacidn total de este
grupo en el Gltimo censo.

(6967 24quiazao T
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Cuapro No. 7.—Poblacién de zonas urbanas (a) y rurales estimada en miles y nimero estimado y por-
centaje de residentes urbanos sin servicio de agua (b) en 19 paises de América Latina en 1958.

Poblacién urbana Poblacién rural
Pais Po?éatxgién Sin servicio de agua Por ciento
Total Total de la pobla-
No. % cidén total
Total........ . . .. ...... ....| 181.857 74.746 29.209 39,1 107.111 58,9
Argentina. .. ..... . ........ .. .| 20.256 13.452 3.412 25,4 6.804 33,6
Bolivia.. ........ ......... RN 3.305 857 379 44,2 2.448 74,1
Brasil.. ... ............ ..., | 62.725 22.492 10.198 45,3 40.233 64,1
Colombia..... ...... . . . ... 13.522 5.061 1.348 26,6 8.461 62,6
Costa Riea........ . ...... ...... 1.072 300 4 1,3 772 72,0
Chile ...... ..., 7.314 3.981 1.761 44,2 3.333 45,6
Beuador......... ..., .. ... 4.007 1.270 346 27,2 2.737 68,3
El Salvador.. ... ... .. ... ... 2.434 634 263 41,5 1.800 74,0
Guatemala. .......... ........... 3.549 871 447 51,3 2.678 75,5
Haiti... .. ... o0 3.426 391 230 58,8 3.035 88,6
Honduras...... ...... ............. 1.822 321 200 62,3 1.501 82,4
México. . ... ..ol . 32.348 14.678 6.628 45,2 17.670 54,6
Nicaragua............ . . .. ... . . 1.376 451 221 49,0 925 67,2
Panamé.......... ... ... ... 995 335 53 15,8 660 66,3
Paraguay......... ... ... .. ... 1.672 459 312 68,0 1.213 72,5
Perd..... ....... ... Ll 10.213 3.161 983 31,1 7.052 69,0
Repiiblica Dominicana...... ....... 2.791 741 274 37,0 2.050 73,5
Uruguay..... ....... ........ ... 2,710 1.631 491 30,1 1.079 39,8
Venezuela..... .......... C e 6.320 3.660 1.659 45,3 2.660 42,1

(a) Ordinariamente las zonas urbanas estdn constituidas por ciudades de 2.000 o m4s habitanties; en
México son de 2.500 6 més.

(b) Se econsidera que una casa o patio no tiene servicio de agua cuando no estd conectado a la tu-
beria de abastecimiento de agua.

Cuapro No. 8.—Porcentaje de poblacién sin servicio (a) de agua en el perimetro de la ciudad y en la
zona metropolitana fuera del perimetro, en 11 ciudades de América Latina, 1958.

Poblacién en el perimetro de la ciudad PObIaC;g?J&?g%‘zul?gﬁlag‘ga del
Pais y ciudad
Total Por ciento sin Total Par ciento sin
8€rviCclo Serviclio

Brasil: Niteréi. . . . . ...... 260.000 27 140.000 14
Colombia: Bogotd . . . ....... 930.000 20 30.000 50
El Salvador: San Salvador...... .... 213.000 23 37.000 80
Panam4: Panamd . .. ..... ... 139.000 0 38.000 0
Paraguay: Asuncién....... ...... 240.000 42 15.000 73
Pera: Lima ........ ...... .. 1.186.000 5 200.000 100
« Arequipa. . . .. ...... 122.000 40 40.000 100
« Callao... . ......... 129.000 9 20.000 100
Uruguay:  Montevideo........ 850.000 18 152.000 67
‘e Salto... ...... ..... .. 44,000 36 14.500 72
¢ Paysandd...... ..... 33.000 18 15.800 54

(a) Se considera que una casa o patio no tiene servicio de agua cuando no estd conectado a la
tuberia del sistema de abastecimiento de agua.
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Cuapro No. 9.—Porcentaje de poblacién con servicio de agua en la casa o patio y sélo en el paiio durante
1958 en seis paises de América Latina, por lamafio de ciudad.

Ciudades de $0.000 6 més Ciudades de 10.000 a 49.999 Ciudades de 2.000 a 9,992

Por Por Por

P . P b P :

Pais Poblacis ciento | S0 | b1 cign | cisnto | B0 | gy gy | cionto | R0

e:tingﬁ’: acona agua estimada ac?:; agua estimada acolfla. agua

(19 julio 1958) elﬂa en el (1° julio eg la | enel (1 julio elg] la | enel

J casa o | Datio 1958) casa o | Patio 1958) casa o | P2Ho

f sola- s sola- A sola~

. patio mente patio mente patio mente
Bolivia... . ............ . 557.000 71 40 118.000 30 15 164..000 25 20
Brasil....... . . ........ .112.259.000 75 15 |4.973.000 39 20 }5.260.000 21 10
Costa Riea . . . ......... 135.000 | 98 33 92.000 | 100 36 73.000 | 99 37
El Salvador....... ........ 289.000 | 79 58 164.000 | 64 45 181.000 ; 22 10
Paraguay................. 240.000 | 58 48 51.300 0 0 168.000 4 0
Repiiblica Dominieana. . ... 429.000 | 77 53 146.000 | 51 33 166.000 | 38 26

Cuapro No, 10.—Total y porcentaje de la poblacién sin servicio de agua en ctudades de cuatro territorios
de las Américas, por territorio y tamafio de ciudad, en 1958.

Ciudades de 50.000 6 més Ciudades de 10,000 a 49.999 Ciudades de 2.000 a 9.999
habitantes habitantes habitantes
Poblacién B » »
Pais ils% [No.| Poblacien | FobCS INo.| Pablacitn | FOERCR INo.| Poblacisn | Foblacit
1958) cilf- a de agua |y deagua |~ ota de agua
da- da- da
desi No. | % | No. |% |95 No. | % | Ne. | %[9S No. |%| No. |%
Barbada ...... 231.000 | 1 |100.000/43,3(61.000] 61| 3 (62.600(27,144.500| 71]...
Guayana Bri-
tédnica........ 533.000 | 1| 99.200/18,6) — 0 1 14.70027,6] — g...
Guayana Fran-
Cesd. . ... 31.000 | O — — | — | —|1]|15.000/48,4| 2.000| 3| 1| ... |...| ... |..
Surinam........ 241.000 | 1 {100.00041,5/18.200} 18/ 0 | — | — | — | —| 4 |15.200/6,3] 7.000| 46

... Datos no disponibles.

afios, en una proporcién mucho mayor que
las propias capitales. Este excesivo ritmo de
crecimiento ha acentuado la gravedad del
problema del servicio de agua, gravedad que
ya antes era considerable, y ha tenido por
resultado que gran ndmero de personas vivan
en condiciones casi primitivas, en lo referente
al agua, aunque residan en dreas donde se
presume que hay agua disponible. El cuadro
No. 12 presenta un ejemplo tipico de la
naturaleza de este problema, en las areas
metropolitanas que rodean a Buenos Aires.
Esta situacién se repite en muchas ofras
dreas metropolitanas. La mayoria de ellas
tiene grandes sectores de su poblacién sin
servicio moderno de agua.

Hstos datos no quitan importancia al

problema del resto de la poblacién, que vive
en colectividades de menos de 2.000 habi-
tantes. El ndmero de éstas es grande. Sin
embargo, a igualdad de esfuerzo, es mais
probable que se consiga un éxito mayor, en
un perfodo de cinco a diez afios, mediante
una tentativa enérgica de resolver el pro-
blema en las dreas urbanas densamente po-
bladas, de 2.000 o més habitantes, que
dedicando casi exclusivamente la atencién a
los ntcleos de menos de 2.000. Todos estdn
de acuerdo en que estos ndeleos no pueden
ni deben ser descuidados. Pero si se les
dedicara todo el esfuerzo, con exclusién de
las 4dreas urbanas, no se lograria reducir la
enfermedad en un grado mensurable. No es
inoportuno sefialar que, histéricamente, la
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Cuapro No. 11.—Poblacién total estimada y porcentaje de poblacién sin servicio de agua en ciudades
de 60.000 o mds habitanies de América Latina para un afio reciente.

i Por -2 Por
Pais, ciudad y afio de poblacién estimada Iggt?ggﬁjz? d;‘:fgc?gu Pais, ciudad y afio de poblacién estimada 1:23&2’3? Cisg‘t,? cii)“
(millares) de agua (millares) de agua
Argentina: 1958 Brasil: 1959—Cont.
Buenos Aires....... 3.805 0 Jodo Pessoa ..... 120 33
Rosario.......... 566 12 Duque de Caxias. 120 17
Cérdoba.... . . . . 472 20 Campina Grande. .. 120 67
General San Martin 420 77 Ribeirdo Preto. 120 25
Avellaneda. .... 375 7 Pelotas . 116 31
La Plata........ 350 11 S840 Luis. ... 115 35
Langs......... 332 13 Petrépolis. . . . .. 110 9
Mar del Plata. . . . 305 17 Sorocaba. ... .. 102 29
Tucumén.... ......... .. .. 264 18 Aracaja. 100 30
Quilmes........... . ..... 242 15 Campos. ...... ... 100 5
Vicente Lépez. . .. 210 13 Rio Grande. .. . 94 23
Santa Fe... ... ....... .. 204 15 Nova Iguaga. .. ... .. 90 1
Morén... . ........ 198 59 Sao Caetano do Sul...... 80 25
Lomas de Zamora......... .. 185 19 Teresina. ..... 80 60
Bahia Blanea. ............... 173 19 Neves ......... ........ 78 14
San Isidro...... .. ....... 165 23 Baurd .......... ... .... .. 70 29
San Justo....... ........... 160 100
Mendoza. ................... 136 0 Colombia: 1958
San Juan........ . ... ... 113 0 Bogotd . ...... .o 930 20
Parand. ... .................. 104 2 Medellin......... . .. . . 497 10
Salta...................... 94 19 Cali. . ........... .. .. 428 6
Resistenecia......... . 81 38 Barranquilla .. . 388 25
Godoy Cruz. .... e 76 13 Bucaramanga .... ... .. 159 31
Santiago del Estero .. . .. . 75 6 Cartagena . . 140 59
Corrientes. . e 71 7 Manizales. . 110 18
Concordia............ .... 64 19 Pereira....... 109 17
Cleuta........ 93 36
Bolivia: 1959 Palmira 76 14
LaPaz........ . . . ... . 345 20 Armenia. ...... 73 9
Cochabamba.... . . 95 30 Ibagué........ . 71 49
Oruro............ .. ... 70 . Pasto......... L 64 30
Santa Cruz.... ..... .. 50 86 Buenaventura. .. . .. . 51 49
Brasil: 1959 Costa Rica: 1957
Rio de Janeiro... ... 3.000 23 San José 134 2
Sdo Paulo. . ...... ......... 3.400 15
Recife......... . . 700 29 Chile: 1958
Salvador...... . 500 40 Santiago (a)... 1.580 16
Porto Alegre. 500 10 Valparaiso (a) y} 380 26
Belo Horizonte ... .. . 500 40 Visa del Mar (a)f"
Fortaleza.... .. . 400 60 Concepcién. . . 150 20
Belém........ . . 300 33 Antofagasta... ......... 78 .
Niteréi....... 260 27 Talco ......... - 69 26
Santos. ...... 250 16 Talcahuano. ... .. 68 28
Curitiba.. ........ 200 20 Chilldn....... ... ...... 66 33
Santo André . 180 33 Temuco. .. ... 65 30
Campinas. .... .. 150 13
Maeeid. . ... .. ... L. 150 53 Ecuador: 1958
Juiz de Fora. ....... . .. 150 47 Guayaquil... ................ 427 10
Natal..... ............. ... 120 33 Quito. ......... ... 380 20
Manaus. .... ....... ... .. 120 25 Cuenca ............ . ....... 50 20
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Cuapro No. 11—Cont.
.2 Por ” Por
Pafs, ciudad y afio de poblacién estimada E;)&}::l&); Cisilll,‘tg;gn Pais, ciudad y afio de poblacién estimada r;gtl_)iﬁ;ﬁ); Ciseel;&;cin
(millares) de agua (millares) de agua
El Salvador: 1957 Peri: 1958
San Salvador................ 213 23 Lima.....cooviiiiiiiininnan. 1.186 5
Santa Ana.................... 67 17 Arequipa. . ......cooil 122 40
Callao............coeviioi... 129 9
Guatemala: 1959
Guatemala ...... 380 20 Reptblica Dominieana: 1950
Ciudad Tryjillo........ . ... 182 20
Haiti: 1959 Santiago.............eeiiil. 57 32
Port-au-Prince......... ...... 200 44
Uruguay: 1958
Honduras: 1957 Montevideo.......... ........ 850 18
Tegueigalpa.......... ...... 94 54
Venezuela: 1958
México (b): 1958 Caraeas (&) .. ........... .... 977 29
México, D. F. (a).... .......| 4.700 11 Maracaibo.... . .... ... .... 332 58
Barquisimeto......... ....... 148 41
Nicaragua: 1957 Valeneia.............. ..... 117 33
Managua . ..........0.0 . .. 167 36 Maracay...... . ....... 91 24
San Cristébal . . ......... .... 73 22
Panamd: 1957 Cumand............ ......... 64 57
Panamé.......... ... . ..... 139 0 Cabimas {€)....... . ...... 69 100
Colén ......... .. ... ... 58 0 Maiquetia. . ......... . . ... 58 49
Paraguay: 1958
Asuncién....... . .......... 240 42

a) Incluye la zona metropolitana fuera del perimetro de la ciudad.
b) No se recibieron datos por ciudad para otras ciudades fuera de Ciudad México.

¢) Sistema en construccién.

labor de saneamiento, como la de toda me-
jora publiea, ha avanzado desde las prin-
cipales dreas urbanas hacia las 4reas rurales,
y nuneca al revés.

La fuerza de estos argumentos queda bien
lustrada en el caso de México, donde hay
24 colectividades de mds de 50.000 habi-
tantes, 135 de 10.000 a 50.000 y 824 de 2.500
a 10.000. Hay 97.607 colectividades de
menos de 2.500 habitantes. Un simple
cileulo indicard que un organismo piblico
que consagrara su atencién exclusivamente
al dltimo grupo, manteniendo el actual ritmo
de progreso, podria muy bien pasar en su
labor de 75 a 100 afios sin haber logrado
satisfacer las necesidades de una parte im-
portante de la poblacién.

Si el servicio de salud pudblica se propone
salvar un nimero cada vez mayor de vidas,

Cuapro No. 12.—Porceniaje de poblacién sin
servicto de agua en ciudades dz 100.000 o més habi-
tantes comprendidas en el Gran Buenos Aires, 1958.

Poblacién .
Ciudad estimada cin servicty

(en miles) de agua
Buenos Aires................ 3.805 0
Avellaneda.................. 375 7
General San Martin.......... 420 77
Lands........... . .. ..... 332 13
Quilmes.............. ...... 242 15
Vicente Ldpez. .. ..... .... 210 13
Mordén...................... 198 59
Lomas de Zamora.. ........ 185 19
San Isidro.......... ...... 165 23
San Justo............. ..... 160 100

avanzando ripidamente en este camino, las
4reas a las que se ha de prestar atencién en
primer término son las que tienen niicleos de
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poblacién de mds de 2.000 habitantes. En
los cuadros Nos. 6 a 11 se presentan las
vastas oportunidades de actividad pro-
vechosa que deparan estas 4reas urbanas.

Si se aplica un criterio razonable a la
seleccién de una actividad de salud publica
en el campo del saneamiento del medio,
habra que elegir la que mejor responda a los
siguientes requisitos:

a) que pueda dar los mejores resultados desde
el punto de vista de la salud piblica, la comodidad
v la economia;

b) que se extienda al mayor ndmero posible de
personas;

c¢) que el programa se preste a una répida y
plena aceptacién;

d) que ofrezeca mds que una razonable pers-
pectiva de ejecuci6én pronta y faeil;

e) que para su desarrollo se necesite un con-
sumo minimo de tiempo y energfas;

f) que en gran medida descanse en los recursos
de la poblacién;

g) que no requiera més que una educacién mi-
nima de la poblacién, y

h) que no exija nuevos trabajos de investiga-
c¢idén o los requiera en medida muy escasa.

UN PROGRAMA PARA PROPORCIONAR AGUA

Al sur de la frontera de Estados Unidos, y
al ritmo actual de la instalacién de sistemas
de abastecimiento de agua, se necesitarian de
50 a 100 afios para proporcionar tan im-
portante y necesario servicio al grueso de
los habitantes de los nidcleos de poblacién.
El ritmo actual de instalacién, en muchos
casos, es apenas el indispensable para mante-
nerse al nivel del aumento de poblacién y
en algunos casos incluso va a la zaga.

Desde luego, la culpa de esta lentitud no
puede atribuirse a una sola causa, pero no
hay duda de que el afin de perfeccién en
todo el frente del saneamiento del medio fué
uno de los obstdculos que, en el pasado, se
opusieron al progreso. La filosofia de todo o
nada no ha sido la més provechosa ni aun
aplicada a prop6sitos razonables de salud
publica.

Ya se ha comentado el extraordinario
interés concentrado en el problema rural,
pero precisa poner de relieve que muchos
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trabajadores de salud puablica todavia se
aferran a esta concepcién, considerandola
como su principal objetivo. Mientras persis-
tan en esto, serd dudoso que una parte
importante de la poblacién obtenga, sistemas
de abastecimiento de agua con cierta rapidez.
La mejor manera de acelerar el ritmo de
instalacién consiste en orientar el mayor
esfuerzo al trabajo en las dreas urbanas.

La privisién de agua de una fuente ptblica,
en la calle, no ha de aceptarse como un paso
importante en el campo de la salud puablica.
El agua acarreada desde una plaza no
retne las condiciones esenciales para la pro-
teccién de la salud de la colectividad.

La instalacién de sistemas de abasteci-
miento de agua exige grandes inversiones de
capital, y este costo ha provocado, en el
espiritu de muchos administradores de salud
publica, un temor considerable. Por eso, una
adecuada comprensién de los medios y méto-
dos de amortizacién serd de gran ayuda para
disipar ese temor. La cuantia de capital
necesario tiene menos importancia que las
sumas requeridas anualmente en concepto
de intereses y amortizacién. KEstos costos
anuales son los que precisa explicar y poner
de relieve, puesto que en muchos casos se
hallan al aleance de los recursos normales de
la colectividad.

Otro obstdculo 2l progreso, igualmente
persistente, es la firme conviceién, tanto del
ptblico como de algunos funcionarios, de que
el agua ha de proporcionarse a todos gra-
tuitamente. Esta suposicién se ha calificado
a veces como una caracteristica esencial
arraigada en la cultura y la historia del
pueblo. Sin embargo, este punto de vista no
corresponde a la realidad en numerosos lu-
gares de América Latina, y son muchas las
personalidades destacadas que insisten en
una eoncepeidn exactamente opuesta. Abun-
dan los casos en que las colectividades han
cambiado el concepto de la gratuidad de
servicio de abastecimiento de agua por el del
reembolso completo o casi completo.

La insistencia en que el agua ha de ser
“gratuita’ ha conducido en muchos pafses a
buscar en el gobierno nacional o central el
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dinero con que proporcionar el servicio. Esto
ha tenido por resultado que cada vez fuera
més dificil conseguir grandes capitales. En
los tltimos afios, en que las solicitudes de
fondos a los gobiernos han aumentado,
porque también se han hecho para satisfacer
otras necesidades de la vida nacional, es cada
vez méas dificil conseguir las cantidades para
fines sanitarios en general y para servicios
de abastecimiento de agua en particular. La
advertencia que de ello se desprende es
evidente: mientras sea necesario acudir al
gobierno central en busca de dinero, por la
perpetuacién del principio de la gratuidad
del agua, el ritmo de instalacién de nuevos
servicios serd indudablemente lento y dis-
minuird cada afio. Esta situacidn exigird que
se movilicen los Ministerios de Salud Piblica,
los funcionarios sanitarios locales, las organi-
zaciones sanitarias de cardcter voluntario, y
todas las posibles fuentes de ayuda, bajo la
direccién de grupos de personal de salud
publica, para educar, adoctrinar, persuadir,
atraer, influir y dirigir a la gente a que se
muestre dispuesta a aceptar la obligacién de
pagar el agua. Este es uno de los fundamen-
tos sobre los cuales debe descansar el éxito
de este programa.

Finalmente, el progreso no podri ser
ripido mientras los altos funcionarios de
salud pdblica se limiten a aceptar mental-
mente que los servieios de agua son necesa-
rios, pero no acompafien esta aceptacién con
el entusiasmo preciso para convertirla en
realidad. Uno de los principales requisitos
para el desarrollo de este programa es que
los funcionarios de salud piblica se muestren
més militantes que hasta ahora y encabecen
la actividad en este sentido. En el sanea-
miento del medio hay que dar prioridad a lo
que la tiene. Histéricamente, siempre que se
ha establecido un servicio de agua en la
medida que se ha expuesto, han seguido
después otros progresos en el saneamiento
del medio. Ademéds, se aceptan entonces
méas ficilmente otras actividades de salud
publica, especialmente cuando el dinero de
las fuentes gubernamentales queda libre
gracias a la rapida aceptacién de que las
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inversiones hechas para el abastecimiento de
agua son reembolsables.

Comprendidos y resueltos estos aspectos
negativos, veamos ahora las caracteristicas
positivas del programa de abastecimiento de

agua.
1. Tecnologia

En el desarrollo de los servicios de abaste-
cimiento de agua, se dispone, desde hace
muchas déeadas, de conocimientos técnicos
y cientificos sobre los métodos y principios
de disefio, construceién y funcionamiento.
No se necesita esperar nuevos progresos
téenicos para impulsar ripidamente un pro-
grama. Es evidente que, con el tiempo,
apareceran nuevos conceptos, pero la falta
de esos conocimientos no obstaculiza un
avance inmediato y rapido.

Es bien evidente la necesidad de fortalecer,
en todos los niveles, el potencial téenico de
las organizaciones de salud pudblica. Los
servicios de ingenieria sanitaria que algunos
gobiernos tienen en sus Ministerios de Salud
Piblica son muy débiles. Otros cuentan con
un reducido nimero de ingenieros compe-
tentes a nivel nacional, pero no tienen
ninguno en los niveles inferiores. En casi
todos los paises, el nidmero total de ingenieros
disponibles es inadecuado y se necesita for-
talecer su estructura organica.

Los gobiernos no deben pasar por alto el
papel que pueden desempefiar las empresas
de ingenieria y los consultores privados en
un programa de expansién del abasteci-
miento de agua. Gracias a la capacidad de
estas empresas privadas de aumentar o
disminuir su actividad de acuerdo con la
demanda local, se puede lograr una flexibili-
dad de los servicios de ingenierfa mayor que
cuando el gobierno mismo quiere realizar la
labor de disefio y construccién. Esto no
resta importancia al papel de los ingenieros
de los Ministerios de Salud Publica, cuya
funcién no debe consistir solamente en
estimular a todos los ministerios, organismos
¥ grupos para la construccién de més siste-
mas de abastecimiento de agua, sino también
en examinar y aprobar los planos, supervisar
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el funcionamiento y mantener el debido
control sanitario de todas las instalaciones.
Los ingenieros privados, que escasean en la
mayoria de los paises latinoamericanos, de-

herfian cer alentados v avudadaos
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Es igualmente cierto que en otros minis-
terios tampoco se dispone, en ninglin pafs,
de una cantidad suficiente de personal
téenico. En el programa de abastecimiento
de agua, por lo tanto, se ha de atender al
adiestramiento de ese personal para asegurar
la continuidad del éxito. Sin embargo, para
el desarrollo del programa no hay que
esperar a que se cuente en todos los paises
con personal experto de todas clases puesto
que se dispone ya de personal suficiente para
iniciar y continuar la marcha hacia los ob-
jetivos fijados. La educacién y adiestra-

miantao r]ﬂ neraennal
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miento especializado seguird
quizds permanentemente, puesto que las
poblaciones aumentan y surgen nuevos
problemas. El afin de llegar a una situacién
perfecta—que rara vez, si es que alguna vez
se alcanza—no es un motivo suficiente para

demorar la iniciacién del trabajo activo.

2. Estructura administrativa

El disefio, construccién y funcionamiento
de las instalaciones de abastecimiento de
agua estin habitualmente a cargo de los
servicios de obras publieas a nivel nacional.
No obstante, hay cierto niimero de casos en
que el desarrollo de los servicios locales
estd, en gran parte, a cargo de los muni-
cipios o de organismos locales auténomos. El
ndmero de organismos municipales encarga-
dos del abastecimiento de agua es desgracia-
damente pequefio. En general, incluso colec-
tividades muy numerosas confian en el
gobierno nacional o central tanto para la
obtenecién de los fondos como para la ejecu-
cién de las obras. No hay ninguna razén
vélida, aparte de la costumbre, para permitir
que los grupos locales permanezcan sin
funciones y sin ayuda en esta importante
actividad. Cada caso, desde luego, ha de
examinarse separadamente, pero es indu-
dable que hay que aumentar cada dia més
la capacidad y las funciones de las grandes
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colectividades para solucién de sus propios
problemas de abastecimiento de agua.
Existen destacados ejemplos de estas posi-

bilidades locales en la Ciudad de Guatemala,
nn al Thatridn F‘nr]nrn] r]n “/ra-xnnn an Proavtn

en el Distrito § al de México, en Puerto
Rico y, en el pasado, en Argentina.

A menudo son varios los organismos
centrales que intervienen en el abasteci-
miento de agua. Esto ha motivado cierta
confusién y una extrafia divisién de funeciones
entre ellos. Las funciones que a veces se
asignan a los diversos organismos se deter-
minan basindose en los grupos de poblacién.
En todo caso, es evidentemente deseable
clerta coordinacién de los esfuerzos, con la
consiguiente consolidacién de actividades,
tanto por razones de economia como de
rapidez. Sin embargo, el hecho de sefialar la
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gobierno central no debe conducir a nuevas
demoras en la ejecucién del programa. Este
esfuerzo de coordinacién, aparte de todas
las demés actividades pricticas, demora ya
el programa mientras la bisqueda de la
estructura gubernamental perfecta atrae la
méxima atencién.

También hay casos en que el Ministerio
de Salud Publica se encarga del disefio y la
construceién de los sistemas de abasteci-
miento de agua. En general, importa que
estas actividades no estén, normalmente, a
cargo de los Ministerios de Salud Publica.
dicada la fun-
cién principal del ministerio, a saber, el
estimular a otros organismos para que ins-
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No hay ningin tipo de estructura adminis-
trativa que se pueda aplicar indistintamente
a cualquier pais. En principio, sin embargo,
parece que los servicios de obras ptdblicas son
el organismo apropiado para disefiar, cons-
truir y hacer funcionar los sistemas de abas-
tecimiento de agua. Los Ministerios de
Salud Publica, de igual modo, deberian
fortalecer sus servicios y sus objetivos en
cuanto a la iniciativa y fomento de instala-
ciones de abastecimiento de agua, sin gastar
energias en la ejecucién de proyectos, nor-
malmente reducidos tanto en su ntmero
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como en sus efectos. Es esencial que los
nicleos de poblacién tengan creciente res-
ponsabilidad y autonomia, empezando por
los grupos de més de 100.000 personas; ese
criterio se ha de extender ripidamente a los
grupos de menos poblacién, hasta los de
2.000 habitantes.

Es conveniente poner de relieve nueva-
mente el papel de iniciadores que los Minis-
terios de Salud Pdblica deben desempefiar.
Esto exige el fortalecimiento de la seccién
de saneamiento del medio, en todos los
Ministerios de Salud Publica, y un nuevo
criterio administrativo de la labor con otros
ministerios y organismos gubernamentales.
Serd dificil ejercer la influencia y presién
necesarias para hacer del programa de abas-
tecimiento de agua una fuerza dindmica en
aquellos paises donde los servicios de in-
genierfa del Ministerio de Salud Pdblica son
muy reducidos. Los Ministerios de Salud
Publica han de decidir si quieren emprender
esta actividad y, en caso afirmativo, han de
adoptar en seguida las medidas pertinentes.
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3. Consideraciones financieras

para los servicios de abastecimiento de agua
a través del gobierno nacional o central. FEl
cuadro No. 13 indica claramente la amplitud
de este hecho. Incluso alli donde el cuadro
No. 13 sefiala que se dispone de fondos
municipales, esto rara vez significa que el
capital se obtenga principalmente a través
del municipio. Significa a menudo que el
gobierno nacional asigna grandes cantidades
al distrito o al municipio, o que el gobierno
central es el 4rbitro de la emisién de bonos
locales.

Es raro, de hecho, que los municipios
tengan plena autonomia con respecto a los
aspectos fiscales de los servicios de agua,
entre ellos la responsabilidad directa de la
emisién de bonos garantizados por el erédito
de la entidad local. Esta falta de autoridad
ha tenido resultados lamentables en el
sentido de que en muchos casos las grandes
ciudades no pueden satisfacer las necesidades
de sus habitantes, o de los habitantes de las

Cuapro No. 13.—Fuentes principales del capital para abastecimiento de agua en ciudades de América

Latina, por pais y tamafio de ciudad.

Pats Ciudades de 50.000 6 mis Ciudades de 10.000 a 49.999 Ciudades de 2.000 a 9.999
habitantes habitantes habitantes
Argentina.......... Nacional Nacional Nacional
Bolivia.. ......... Nacional—Muniecipal Nacional—Municipal Nacional
Brasil.............. .
Colombia.......... Municipal
Costa Riea.........| Nacional—Municipal Naecional Nacional
Chile.............| Nacional Nacional Nacional
Ecuador .........| Municipal Munieipal Muniecipal
El Salvador........ Municipal Munieipal Municipal
Guatemala......... Municipal—Privado Nacional, Municipal o Nacional
Privado

Haiti.............| Nacional
Honduras.......... Nacional—Municipal Muniecipal Municipal
Niearagua......... Naelonal Municipal Nacional—Municipal
Panamé............ Nacional—Privado Nacional Nacional
Paraguay.......... Nacional—Munieipal Ninguno Privado
Perd.............. Nacional Nacional Nacional
Reptblica Domini-

CANA. . . ... Nacional Nacional Naeional
Uruguay... ....... Nacional Nacional Nacional
Venezuela.......... Nacional Nacional Nacional o Estatal

... No declarado.
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4reas suburbanas. La vana presién para
obtener mis fondos del gobierno nacional
explica la esperanza general de que se en-
contrars alguna misteriosa fuente de capital,

va sea en forma, r‘]n nréstamane
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venciones de algin organismo de fuera del
pais. Dado que las tarifas de los servicios de
agua no s6lo son variables, sino en algunos
casos casl inexistentes, la inversién de capital
carece de alicientes para los prestamistas
tanto publicos como privados. Para los
servicios de agua se necesitan emisiones de
bonos a bajo interés y plazo relativamente
largo, por lo que esta necesidad rara vez se
satisface mediante entidades de préstamos
publicas o privadas.

El ingreso produeido por la mayoria de los
servicios de agua de América Central y del

Qnr na euhre easd nunea log Intereses ni la
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amortizacién del capital invertido. En reali-
dad, es muy raro que este ingreso baste
siquiera para hacer frente a los gastos anuales
de conservacién y funcionamiento del servi-
¢io. Una mercancia como el agua, pues, que
no tiene valor de venta ni produce ingresos,
no es probable que resulte una inversién
atractiva. Ningiin gobierno, por muy hu-
manitarios que hayan sido sus deseos, ha
suministrado nunca eficazmente a sus ciuda-
danos vestido, alimentos, alojamiento y
servicios, sin esperanza de reembolso.

El funcionario de salud publica, por lo
tanto, ha de enfrentarse con la necesidad de
despertar en los gobiernos y en las gentes la
nueva conviccidn de que el servicio de agua
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io para
lograr avances en el terreno de la salud
ptiblica—ha de convertirse en un servicio
comercial. El costo de este servicio ha de ser
reembolsable en todo o en parte, a medida
que cada colectividad se vaya elevando a un
nivel que le permita subvenir a sus propias
necesidades. Tn otros palabras, hay que
disuadir rédpidamente a los funcionarios y a
la. gente de la concepeién mitol6gica segin
la cual una mercancia cuya produccién y
distribucién cuesta dinero ha de ser tan
gratuita como el aire. Este cambio de actitud
ha tenido ya lugar en un gran numero de
América

aonaa 1
SULLcD, . AmMerica
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aquellos lugares donde los funcionarios recu-
ren todavia a este tipo de razonamiento
para justificar la demora del desarrollo de
los servicios de abastecimiento de agua.

T.a conte naca nor el acua en cada uno
ik mULLUT Poagpo pUl Ul g ud Tl voud uiii

de los pafses estudiados. Cuando el ama de
casa recorre considerables distancias para
comprar en la plaza una pequefia vasija de
agua, muchas veces le cuesta esto diez veces
mas que lo que pagaria por agua potable
disponible en su propio hogar y en cantidad
mucho mayor. Y sin embargo, cuando el
agua se transporta en tuberfas hasta las
casas, se desea que este servicio sea gratuito,

No es que el criterio de la gratuidad del
agua se acepte universalmente. Representa,
si, el camino de la menor resistencia, pero no
es general ni siquiera en un solo pafs. Con

fropuieneia en 1n mcmr\ naie hav
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colectividades en que se paga el agua, mien-
tras otras contiguas se refugian en la tradi-
cidon para eludir el pago.

Merece la pena sefialar que en easi ninguna
parte se proporciona gratuitamente la ener-
gia eléctrica v que cuando la cuenta de
electricidad no se paga, se corta la corriente.
El concepto de servicio “gratuito’” tiene al
parecer diferentes sentidos, en un mismo
pafs, seglin sea el servicio publico al que se
aplique el adjetivo...y la antropologia
cultural no ha de invocarse para justificar
tnicamente la costumbre perjudicial.

El pago por el uso del agua v la amortiza-

cién parmal de las inversiones destinadas
a su aprovisiona,miento mediante los im-

munariadad Teaaia Wln v laa

s sobre la pxuplcdad IMueoie y 103
ingresos de otras fuentes, se han empleado
en los paises latinoamericanos para financiar
los sistemas de abastecimiento. Pero son
muy pocos los casos en que se atiende plena-
mente tanto a la amortizacién del capital
como & los gastos de mantenimiento de las
instalaciones y funcionamiento del servicio.
En muchas colectividades grandes y
bastante bien acomodadas, el precio del
agua linda con el ridiculo. Es fundamental
corregir resueltamente estas situaciones al
preparar el programa a largo plazo. Los
datos que figuran en el cuadro No. 14 lndlcan

18 miicha
Yuo muchos consumil

oclartas
Clervas



Cuapro No. 14.—Método de establecer escalas de pago para el consumo de agua en ciudades de 18 paises de América Latina, por tamafio de ciudad.

Pafs

Argentina..........

Bolivia

Chile...... ......
Ecuador .........
El Salvador........
Guatemala.........
Haiti.............

Honduras .

Nicaragua
Panamd............

Venezuela..........

Ciudades de 50.000 6 mis

Ciudades de 10.000 a 49.999

Ciudades de 2.000 a 9.999

[ ]
29 | No. con agua

8

alquiler

fija
I Tarifa por grifo

| Tarita fija

| Medidor

| Medidor y tarifa
| Proporcién del

l Gratis

[ ]
ot

‘ Na. especificado

l No. con agua

39

.la)

S le
53
3 » |5 |8y
“ | 51 Ric]
2|8, 2|55 g
51313495 2= 2
2= |HA (@
a)
a)
2|22
a)
2
9 1
4
a)
4
5|21
1|2
a)
a)
13 (23 3

I No especificado

! No. con agua

180
16
42
62

22

112

2 lg |
i |5|e
8 n ol g lEs
AL
R R EE
)8 [EE 5 (5] B
HiEE (s (O
a) |19
.ja)
12181
a)
3
37
61 1
5
3
712
1213
a)
.|a)
a)
a)
93 11 8

l No especificado

a)
180

19

Escala general de pago (Délares E.U.A.)
6,75% del alquiler, pagadero cada
6 meses.

$0,90-$1,50 por afio. Se recaudan muy
pocos fondos.

No especificado.

$0,014 a $0,031 el m3.

No especificado.

No especificado.

$0,026-$0,033 el m3.

No especificado.

No especificado.

$0,80 a $8,00 al mes segln el ndmero y
tamafio de los grifos.

$0,04-$0,075 el m.3 o $0,50-$1,50 al mes
por grifo.

Tarifa fija de $1,42 a $2,13 al mes.

$0,10 a $0,12 por m.3 Tarifa fija de $1,00
al mes por conexién.

1) Minimo de $5,00 al mes por 40 m.?% o
2) incluido en el alquiler.

No especificado.

$3,50 por los primeros 20 m.? y $0,10 por
cada m.? adicional.

Por mes: $0,054 el m.? de 1-10 m.3; $0,11, de
11-20; $0,13, de 21-100; $0,14, de 101-
200; $0,16, de 201-500; $0,18 de 501 6
més m?.

No especificado.

... Dato no disponible.
a) Especificacién del tipo de pago sin indicacidn del ndmero de ciudades que lo usan.
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pagan méis o menos por el agua. FEstas canti-
dades, por pequefias que sean, representan
verdaderos jalones en el camino del estable-
cimiento de servicios que atiendan a su
propio sostenimiento.

El Sr. Kugene R. Black, Presidente del
Banco Internacional de Reconstruccién y
Fomento, ha resumido esta situacién acaso
mejor que nadie, en los siguientes términos:

“La constante y firme expansién de los servicios
publicos esenciales constituye hoy un requisito del
desarrollo econdmico en todos los pafses insufi-
cientemente desarrollados. En el prézimo decenio
habrs que encontrar muchos miles de millones de
délares de capital para estos servicios. No hay
ningin medio préictico de obtener este dinero a
menos que los propios servicios ptblicos rindan
una parte importante del mismo mediante el pago
adecuado por parte de los usuarios.

“El Banco ha estudiado por largo fiempo este
punto. Consideramos que es peligroso para un
pafs en desarrollo dejarse llevar por motivos senti-
mentales o apelar a recursos expeditivos en ma-~
terias como ferrocarriles y plantas de energia
eléctrica; la politica basada en esta actitud sélo
provoca una merma intolerable del ahorro, que es
la savia de la prosperidad futura de todos los
paises. Hemos dicho que las tarifas adecuadas de
los servicios publicos son especialmente impor-
tantes en los pafses donde no hay mercado de
capital organizado. Por ‘tarifas adecuadas’ en-
tendemos aquéllas que permiten a los servicios
publicos, no s6lo cubrir el costo real de los servi-
cios, sino retener anualmente una parte impor-
tante de los beneficios con el fin de ayudar a
financiar la expansién que inevitablemente se ne-
cesitard para sostener el crecimiento futuro. Y no
establecemos distineién alguna al propugnar ta-
rifas apropiadas entre los servicios de propiedad
ptblica y los de propiedad privada.

“Considero que la insistencia del Banco en la
necesidad de una s6lida situacién financiera de los
servicios publicos se halla reivindicada hoy por los
acontecimientos que tienen lugar en muchos
paises miembros. ¥n toda América Latina y en
muchos otros lugares del mundo insuficientemente
desarrollados, los funcionarios encargados de en-
contrar capitales para el desarrollo se esfuerzan en
obtener el reconocimiento del sencillo principio
segtn el cual los servicios pdblicos han de sub-
venir a sus propias necesidades.”
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Uno de los resultados importantes de la
aplicacién de este principio es que los fondos
del gobierno central quedan libres para
otros fines publicos importantes que no se
prestan ficilmente a la aplicacién del prin-
cipio del reembolso. Si el servicio de agua y
el capital que requiere se eliminan de la
sangria de fondos del gobierno central, éstos
se pueden aplicar a los servicios generales de
salud publica, educacién, atencién médica y
hospitalaria, etc. Estas atenciones compiten
ahora con los servicios de agua, que no son,
aunque deberfan ser, servicios capaces de
sostenerse a sf mismos.

4, Fuenies de fondos

Los Ministros de Hacienda y de Economia
de todos los pafses latinoamericanos com-
prenden plenamente la dura realidad de que
los programas para el desarrollo de servicios
piblicos han de financiarse con fuentes
locales. La busqueda vana de fuentes ficiles
de dinero, ya sean nacionales, ya preferente-
mente del extranjero, constituye por desgra-
cia uno de los principales esfuerzos que
realizan los funcionarios puiblicos. Para cierta
clase de programas de agua, como los de
irrigacién y de energia hidroeléctrica, se
dispone de fuentes exteriores de dinero, a
menudo en forma de préstamos. En la Fig.
3 hay una lista de estas fuentes (Folleto
sobre el comercio exterior, de la Banker’s
Trust Company). El Banco Mundial o las
corporaciones financieras internacionales
rara vez hacen préstamos importantes para
los servicios de abastecimiento de agua de
las colectividades. Esto no significa que, en
ciertas condiciones, no estén disponibles
estas fuentes de capital. Sin embargo, en la
mayoria de estos organismos, no hay dinero
disponible para préstamos, a menos que se
demuestre claramente la plena validez
econdmica de los fines a que se destinan y la
existencia de probabilidades mis que razona-~
bles de reembolso del mismo, asi como que
la conservaecidén y funcionamiento del servicio
ptiblico serdn atendidos mediante el producto
de tarifas apropiadas.
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FEl Banco Interamericano, de reciente
creacién, destinado a fomentar el desarrollo
de América Latina, puede ofrecer fuentes
més flexibles de capital para fines de desa-
rrollo. La carta de este Banco, aprobada en
abril de 1959, establece dos organismos
complementarios. El primero y mas im-
portante es el Banco Interamericano de
Desarrollo, que haré la mayoria de sus prés-
tamos en délares. Kstos préstamos serdn
reembolsables en la moneda en que se hi-
cieron y en los términos corrientes en los
bancos comerciales.

El segundo organismo es un fondo para
operaciones especiales, que hard préstamos
considerados normalmente como riesgos no
aceptables desde el punto de vista bancario.
Estos préstamos financiardn proyectos social-
mente udtiles, aunque no forzosamente auto-
amortizables. Las facilidades de pago serdn
mayores y el reembolso podrad hacerse en
moneda nacional.

El Banco Interamericano proporcionara
también los servicios de expertos en finanzas,
administracién y aspectos técnicos, para
ayudar a los paises a establecer condiciones
fiscales y administrativas mas sélidas.

Ninguna de estas fuentes, sin embargo, ha
de considerarse como un substitutivo del
desarrollo rapido de fuentes locales de fondos,
basadas en el principio del reembolso y del
automantenimiento. Es particularmente im-
portante reconocer que el desarrollo de los
servicios de abastecimiento de agua, en
América Latina, ha de descansar en Ia
méxima utilizacién de los recursos locales de
mano de obra, materiales y dinero.

El tipo de programa a que aqui se alude no
se podrd ejecutar mientras no se adopte un
nuevo criterio de apoyo fiscal, mediante
préstamos locales méximos a bajo interés y
con amortizacién a largo plazo. La clave
estd en el empleo juicioso y moderado de
subvenciones, con fines de estimulo en la
rédpida aplicacién del principio de que los
servicios han de subvenir a su propio sos-
tenimiento. Muchos sistemas de agua, en el
mundo entero, se sostienen mediante im-
puestos sobre la propiedad inmueble, el
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pago del agua utilizada, amillaramientos
especiales, o por una combinacién de todos
esos medios. Las lecciones que nos deparan
estos sistemas han de aplicarse en todo o en
parte en América Latina, con la debida
adaptacidn a las ideas, las costumbres y los
criterios fiscales de cada pais.

Si hemos de esperar a que se pueda dis-
poner de ayuda internacional en gran escala,
habrs que aguardar mucho para ejecutar el
programa. Los recursos locales y nacionales,
completados algunas veces con fondos in-
ternacionales o bilaterales, pueden propor-
cionar la base para el ripido suministro de
agua al pueblo.

Si la provisién de agua a la colectividad
ha de examinarse siempre con el criterio de
antafo, el éxito es improbable. En muchos
lugares de América Latina se ha demostrado
ya que la provisién de agua no ha de hacerse
forzosamente a base del statu gquo, pues el
agua es fundamentalmente barata y puede
rendir los fondos con que pagar su utiliza-
cién. La gente puede aprender por qué ha de
ser esto asi—y en efecto, lo aprende—, si se
le explica claramente este principio.

LOS ELEMENTOS DE EJECUCION

Dando por supuesta la aceptacién general
de que es conveniente contar con un pro-
grama de abastecimiento colectivo de agua,
se consideran indicadas las medidas que se
sefialan a continuacién. Se exponen con la
méxima sencillez, porque su presentacién
detallada exigiria por si sola una mono-
grafia. Se dividen en dos grandes secciones y
seria conveniente lograr que la actividad se
desarrollara simultdneamente en ambas.

1. Actividad de organizacién y administrativa

Todo pais debiera:

a) Iniciar un estudio del tipo o tipos de
organizacién méis convenientes para la eje-
cucién del programa nacional de abasteci-
miento de agua.

b) Promulgar las medidas legislativas y
establecer los procedimientos pertinentes
para ejecutar un programa de sistemas de
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ORGANISMOS DE LOS ESTADOS UNIDOS E INTERNACIONALES QUE AYUDAN A FINANCIAR EL COMERCIO EXTERIOR
(Preparado por Bankers Trust Company)

Organismos de Estados Unidos

Organismos Internacionales

Export-Import Bank

Fondos de la Enmienda Cooley
Export-Import Bank

Development Loan Fund

Commodity Credit
Corporation

Banco Mundial

Corporacién Financiera
Internacional

Naturaleza
los préstamos

de

Fomentar las ex-
portaciones de Es-
tados Unidos.

Préstamos sélo en
délares. Productos
agricolas:  12-15
meses. Maquinaria
y equipo; 3-5 afios.
Proyectos de desa-
rrollo: 5-15 afos.

Desarrollo  econd-
mico; expansién de
mercados para los
productos agricolas
de Estados Unidos.

Préstamos en mo-
neda local, al tipo de
interés local; 3-15
afios; los préstamos
han de ser aceptables
para el pals extran-
jero.

Ayudar a proyectos
productivosen paises
menos desarrollados
que tengan gran ne-
cesidad de capital.

Préstamos en ddla-
res, reembolsables
generalmente en mo-
neda local; 3-40 afios.
M4ds adelante se ha-
rdn préstamos en
moneda loeal. Tipo
de interés para el
sector privado: igual
al del Import-Export
Bank; para el sector
piblico: 3,5 anual.
No se requiere ga-
rantia del gobierno
extranjero.

Fomentarla expor-
tacién de los exce-
dentes agricolas de
Estados Unidos.

Créditos hasta por
3 afios, apoyados
por cartas de cré-
dito confirmadas
de bancos de Esta-
dos Unidos.

Financiar proyec-
tos que ayuden a
crear los funda-
mentos del desa-
rrolloeconémicode
los paises menos
desarrollados.

Préstamos en dé-
lares y otras mo-
nedas. Plazo: 5-25
afios, segln el pro-
yecto. Tipo actual
de interés: 5,75%
anual. Se requiere
la garantia guber-
namental.

Financiar empresas
privadas que con-
tribuyan al desa-
rrollo econdmico de
los paisesmiembros.

Otorga préstamos a
negocios industria-
les y mineros, con
convertibilidad en
acciones o dere-
cho a  adquirir
acciones. Préstamos
en délares; més ade-
lante se hardn prés-
tamos en monedas
locales. No se re-
quiere garantia gu-
bernamental.
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Quién puede pe-
dir prestamos

Dénde han de
gastarse los fon-
dos

Participacién
privada en los
préstamos de los
organismos

¢Ha de buscarse
primero capital
privado?

¢Han de usarse
sblo fletes en
buques de Esta-
dos Unidos?

Empresas privadas
delos Estados Uni-
dos; empresas pri-
vadas extranjeras
y gobiernos de
paises amigos, de
acuerdo con la
‘“Battle Act’’.

En Estados Uni-
dos.

Se acepta la de los
bancos comerciales
y otras institu-
ciones financieras

81

81, a menos que la
Administracién
Maritima exima de
esta obligacién.

Para el desarrollo de
los negocios; empre-
sas privadas de Es-
tados Unidos. Para
la expansién de mer-
cados agricolas: em-
presas privadas de
Estados Unidos o del
pais cuya moneda se
pide prestada.

En los paises que re-
ciben el préstamo,
los cuales han de ha-
ber firmado acuerdos
con la Secretaria de
Agricultura de Es-
tados Unidos.

No

Si, a menos que la
Administraeién
Maritima exima de
esta obligacién.

Empresas privadas
de Estados Unidos;
gobiernos y empresas

privadas de cual-
quier pais, de
acuerdo con la
“Battle Act’.

En cualquier pals
amigo.

Se acepta.

8i, y también capital
del Export-Import
Bank, del Banco
Mundial y de la Cor-
poracién Financiera
Internacional.

Si, a menos que la
Administracién
Maritima exima de
esta obligacién.

Firmas exportado-
ras de Estados
Unidos.

En Estados Uni-
dos.

Noseaplica. Véase
“Naturaleza de los
préstamos’’,

Véase “Naturaleza
de los préstamos’.

No se aplica.

Entidades publi-
cas o privadas de
paises miembros.

En paises miem-
bros, generalmente
distintos de aquel
en que se ejecuta
el proyecto.

Se acepta la de
bancos comerciales
y otras institu-
ciones financieras.

Si, y otros capi-
tales publicos.

No se aplica.

Empresas privadas
de los paises miem-
bros.

Enpalsesmiembros,
generalmente  dis-
tintos de aquel en
que se ejecuta el
proyecto.

Se acepta la de ins-
tituciones financie-
ras de los paises
miembros.

81

No se aplica.
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abastecimiento de agua bien administrados,
que funcionen adecuadamente y que cuenten
con el finaneiamiento necesario.

2. Actiwidad técnica

Los cambios de organizacién y de estruc-
tura administrativa, como puede suponerse,
requieren tiempo, pero se recomienda que los
paises no esperen a que estas actividades den
resultado para llevar a cabo las siguientes
medidas técnicas. Todo pais debiera:

a) Hacer un inventario razonablemente
completo de la situacién de los servicios de
abastecimiento de agua en todos sus nicleos
de poblacién.

b) Clasificar, segtin el tamaifio de sus colec-
tividades, las dreas que carecen de abasteci-
miento de agua.

¢) Seleccionar las 4reas mayores, con nece-
sidades mAis apremiantes y que opongan
menos obstdculos al éxito inmediato.

d) Preparar un diseiio preliminar y una esti-
macién del costo de los servicios en cada una
de las 4reas seleccionadas, comprendiendo,
en su caso, ias nuevas fuentes, las plantas de
tratamiento, las instalaciones de bombeo,
ete.

e) Preparar para cada 4rea un sistema de
tarifas, que abarque los impuestos sobre la
propiedad inmobiliaria, los precios de con-
sumo, los repartimientos especiales y otras
fuentes, suficientes para pagar anualmente
los intereses y la amortizacién de los prés-
tamos asi como los gastos de conservacién y
funcionamiento y los de ampliacién del ser-
vicio.

f) Establecer los organismos directivos
encargados de ejecutar, financiar y admini-
trar el proyecto, tanto si éste es nacional
como si es local.

g) Crear la unidad administrativa que
habr4 de encargarse de todo el fomento y
financiamiento de los servicios de agua en la
capital y en otras 4reas urbanas.

h) Preparar la legislacién necesaria para
la ejecucién de las medidas que acaban de
sefialarse.

1) Reunir continuamente datos sobre la
experiencia de otras 4reas, para informacién
tanto de los funcionarios como del piblico,
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de los industriales, economistas, financieros,
ete. y de los consumidores de agua.

j) Describir, con mucho detalle, cada pro-
yecto propuesto, desde sus elementos de
ingenieria hasta el precio del agua para cada
clase de consumidor, con el fin de convencer al
publico del valor del servicio y de lo mdédico
de su precio.

k) Preparar y distribuir publicaciones do-
cumentadas, con ejemplos, en otros paises, de
buenos servicios de agua que rindan para su
propio sostenimiento.

Al seleccionar el drea o las 4reas en que
habréi de hacerse el esfuerzo inicial, hay que
elegir aquélla o aquéllas en que los obstdcu-
los sean menores. De este modo, se obtendrs
una experiencia que permitird desarrollar los
medios y mecanismos apropiados para las
4reas mas diffciles.

Estas medidas, en la actividad inicial del
programa propuesto, representan prictica-
mente en cada caso un esfuerzo directo, casi
cotidiano, hecho en colaboracién por los Mi-
nisterios de Salud Publica, de Obras Publicas
vy de Hacienda. Implican, también, la com-
prensién, desde el principio, del funciona-
miento interno de las unidades politicas na-
cionales y locales, con el fin de formular los
procedimientos mejor adaptados a cada pais
¥ a sus subdivisiones.

RESUMEN

La provisién de servicios de abasteci-
miento de agua a las poblaciones, no sélo
para saciar la sed, sino para facilitar la lim-
pieza y el desarrollo de la industria, la vi-
vienda y el turismo, ha de constituir una de
las grandes empresas de salud piblica en los
préximos cinco o diez afios. El éxito logrado
en el pasado en este terreno es increible-
mente reducido, y no guarda proporeién con
el aumento anual de la poblacién. Al ritmo
actual de progreso, se necesitarian de 50 a
100 afios para abastecer de agua al 75% de
1a poblacién de los paises latinoamerieanos.

Si se aguardase a que estuvieran a nuestro
alcance todos los requisitos teéricos de un
programa de abastecimiento de agua, la
espera seria eterna. En la actualidad, se co-
noce suficientemente bien el papel de la ca-
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pacidad técnica, del mejoramiento de la
estructura administrativa y de los nuevos
medios de financiamiento y autoliquidacién
para poder iniciar, en seguida, un programa
de aecidén.

El éxito de este programa depende de que
los funcionarios dirigentes de la salud pu-
blica en cada pafs no sélo acepten la validez
teérica de aquél, sino que le presten una
atencién que no sea tnicamente retérica.

Es esencial que los Ministerios de Salud
Publica, Obras Pidblicas y Hacienda aborden
conjuntamente el problema. La ejecucién del
programa ha de ir precedida de la reorienta-
cién de las actividades de, virtualmente,
todos los departamentos de salud publiea.

A la OPS/OMS y la ICA les corresponde
la importante funcién de proporeionar orien-
taciones para la preparacién de los funciona-
rios en los aspectos administrativos, finan-
cleros y técnicos del programa; a los
organismos bancarios nacionales e interna-
cionales les incumbe lo referente al desarrollo
del erédito para el programa, y a las unidades
politicas nacionales y locales les compete la
ejecucién del proyecto. La divisién rigida de
funciones no es prictica y sélo tiene valor
teérico. La OPS/OMS y sus Gobiernos Miem-
bros han de tomar la iniciativa para forta-
lecer la interrelacién entre todos los grupos
que se acaban de citar.

La provisién de servicios de abasteci-
miento de agua en tuberia a las colectivida-
des constituye una empresa de salud ptblica
de alto valor, como lo dijo el Director Gene-
ral de lIa OMS, Dr. M. G. Candau, en la
XII Asamblea Mudial de la Salud, en 1959:

“El agua predomina como el componente prin-
cipal de practicamente cada una de las fases de la
vida fisica, social y econémica de los individuos.
La experiencia ha demostrado que el proporcionar
agua, potable a los individuos constituye el funda-
mento sobre el cual descansa el progreso sanitario
y econémico de la colectividad. Debido a la im-
portancia bdsica que tiene para la salud piblica el
abastecimiento de agua a las colectividades, la
OMS estd obligada a proporcionar el estimulo y
la ayuda necesarios para la construccién de los
sistemas de abastecimiento.

“Es descorazonador sefialar que, en 1959, en
muchas ciudades importantes y en sus suburbios
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densamente poblados, hay muchos millones de
personas que todavia dependen de pozos domésti-
cos, manantiales o repartidores de agua para
abastecerse de este elemento vital. En ciudades,
habitadas por masas de dosa siete u ocho millones
de habitantes, no s6lo hay cientos de miles de
habitantes que no tienen en sus hogares sumi-
nistros de agua por tuberfas, sino que a los hoga-
res conectados directamente con el sistema de
aprovisionamiento se les proporciona agua insa-
lubre y a menudo racionada a una tercera parte
de 1a jornada o menos. Este hecho importante se
ignora con frecuencia cuando se determinan los
programas de saneamiento del medio.

“El trabajo que implica la obtencién y trans-
porte del agua desde largas distancias, tarea que a
menudo reeae sobre las mujeres, tiene por resul-
tado la esclavitud virtual de éstas. Con frecuencia
hasta la mitad de su tiempo, dia tras dia, mes tras
mes, se dedica a esta labor indispensable. Un sim-
ple céleulo indica que no hay medio mé4s eficaz de
transportar agua que las tuberfas. Una tuberia
pequefia, de una pulgada de didmetro, distribuye
en un dfa, sin ningtn trabajo humano, una canti-
dad de agua igual a la que pueden transportar 150
mujeres trabajando ocho horas seguidas. Incluso
en los pafses m4s adelantados hay todavia consi-
derables deficiencias.

“Para que un programa asi tuviera éxito, de-
berfa pasar ripidamente de los debates al esfuerzo
real, a las asignaciones presupuestarias, al au-
mento de personal adiestrado y a la organizacién
de los servieios. El éxito del programa exigiria que
los ministerios de salud ptblica, ejercieran una di-
reccién continua y militante y establecieran con
los departamentos de obras ptblicas una colabo-
racién més estrecha que la habitual hasta ahora.
Es conveniente separar las funciones de estimulo,
propias de un departamento de salud publica, de
las funciones ejecutivas que corresponden al de-
partamento de obras piblicas. Pero esta separa-
cién administrativa no justifica que cada departa-
mento actie por su lado. Su colaboracién es
esencial para llevar a cabo un programa de
abastecimiento de agua.”

AGRADECIMIENTO

Deseo expresar mi agradecimiento al Director
de la OSP y al personal de la sede de esta organi-
zacién, a los representantes e ingenieros de Zona,
y a los muchos funcionarios de los Ministerios de
Salud Piblica de los paises de esta Regi6n que me
han ayudado a recopilar y clasificar informacién
¥ que tan amablemente aportaron tiempo y es-
fuerzo a este estudio.



400

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

TECHNICAL, FINANCIAL AND ADMINISTRATIVE ASPECTS OF WATER SUPPLY
IN THE URBAN ENVIRONMENT IN THE AMERICAS (Summary)

The extension of water facilities to the people,
not only for the thirsty, but to provide cleanliness
and expand industry, housing facilities, and tour-
ism must be one of the great public health en-
deavors for the next 5 to 10 years. The past
success in making such facilities available is in-
credibly small. It is not keeping pace even with
the annual increment of population growth. At
the present rate of development, water will be
made available to 75 percent of people in the
countries of Latin America only after 50 to 100
years.

If one waits until all of the theoretical requis-
ites for such a program are at hand, one will wait
forever. Technologic skills, improved administra-
tive structure and new devices for financing, with
strong self-liquidating features, are all sufficiently
well understood now to make the initiation of a
militant program practicable at once.

The success of such a program is contingent
upon the leading health officers of every country
not only accepting the theoretical validity of the
program, but giving it more than lip service to
carry it forward successfully.

A joint attack upon this problem by the minis-
tries of health, of public works and of finance is
essential. Reorientation of the activities of virtu-
ally all of the departments of health must precede
these objectives.

PASB/WHO and ICA have major responsibili-
ties in providing leadership in the education of
officials in the administrative, technologic and
finance features; the national and international
banking units in the development of credit; and
the national and local political units in the re-
sponsible execution of the projects. Sharp divi-
sions of responsibility are impractical and aca-
demic. PASB/WHO and its national govern-
ing members must supply the spearhead for
strengthening the inter-relationships among all of
the groups noted above.

That the provision of community piped water
to the people is a worthy public health endeavor
is perhaps best summarized in the opening state-
ments by WHO Director General, Dr. M. G.
Candau, at the Twelfth World Health Assembly
in 1959. He there stated:

“Water predominates as the major constituent
in practically every phase of an individual’s physi-

cal, social and economic life. Experience has
proved that making potable water available to
the individual is the foundation on which rests
the health and economic progress of the com-
munity. Because of the basic public health im-
portance of community water supplies, WHO
cannot remain aloof from its obligation to supply
the stimulation and assistance needed to bring
about their construction,”

“It is disheartening to record that in 1959 in
many major cities and their densely urbanized
satellites many millions of people are still de-
pendent upon individual wells, springs or itinerant
purveyors for this life-giving commodity. Cities,
ranging from two to seven or eight million people,
not only fail to furnish water through pipes to
households of several hundreds of thousands of
their inhabitants, but even to those directly con-
nected to the system they supply an unsafe water,
often on a rationed basis of a third of each day or
less. This significant fact is often ignored in de-
termining environmental sanitation programs.”

“The labour involved in drawing water and
transporting it for a long distance, a task which
often falls to the lot of the women, results in their
virtual enslavement. Frequently as much as one-~
half of their time, day after day, month after
month, is taken up with this essential chore. A
very simple calculation will show that there is no
more efficient means of transporting water than
by a pipe. A small pipe, one inch in diameter, will
deliver in a day, without human effort, as much
water as can be carried by 150 women working
steadily for eight hours. Even in the most ad-
vanced countries there are still great deficiencies.”

“For such a programme to be successful it
should move rapidly beyond lip service to real
effort, including budgetary allotments, increases
in skilled personnel, and actual operating pro-
grammes. Its success would demand of ministries
of health a militant and continuing leadership and
a far closer co-operation with departments of puhb-
lic works than now generally exists. It is sound to
separate the stimulative functions of a health de-
partment from the executive functions of a public
works department. Such administrative separa-
tion, however, does not justify each in going its
own way. Their co-operation is essential in carry-
ing forward a water supply programme”.



