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POSIBLES ESTRATEGIAS PARA EL DECENIO INTERNACIONAL
SOBRE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO¥*

Introduccidn

Pocos proyectos de desarrollo ofrecen mayores posibilidades que
los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento para producir bene-
ficios directos en lo concerniente a la salud y el bienestar econémico y
social de la poblaciénm.

Las enfermedades transmitidas por el agua o medios afines figuran
entre las tres causas principales de enfermedad y muerte en el mundo, y
contribuyen a la elevada mortalidad infantil, la reducida esperanza de
vida ¥y la mala calidad de vida. Esas enfermedades podrfan prevenirse, si
se suministrasen a la poblacién servicios de abastecimiento de agua pota-
ble y de eliminacidén de excretas.

En varias reuniones de la Organizacién Panamericana de la Salud y
de la Organizacién Mundial de la Salud, los Ministros de Salud de 1las
Américas han recalcado la importancia de dichos servicios para preservar
y mejorar la salud de la poblacidn en sus respectives pafses. A pesar de
esta preccupacién, todavia hay millones de perasonas que carecen de tales
servicios, particularmente los pobres de las zonas urbanas y rurales.

Las enfermedades diarréicas siguen siendo la causa mis comin de
enfermedad y mortalidad infantil en muchos de los pafses de la América
Latina y el Caribe, y a ellas se deben cerca de 200,000 defunciones por
afio en estas regiones, Esta cifra es mucho mayor si se incluyen en ella
las estadfsticas de fiebre tifoidea y la hepatitis.

El tema "Estrategias para la extensién y mejoramiento de los sis-
temas de abastecimiento de agua potable y disposicién de excretas en la
década de los 80", escogido para las Discusiones Técnicas a celebrarse en
la XXVI Reunién del Consejo Directivo de la OPS, ofrece a los Gobiernos
Miembros la oportunidad de reafirmar la necesidad de acelerar la promo-
cién, planificacién, coordinacién y desarrollo de servicios para satis~ -
facer las necesidades sanitarias bdsicas en las zonas rurales y urbanas.

* El presente documento ha sido preparado con la colaboraciém y
las contribuciones de un grupo de consultores integrade por el Dr. Abel
Wolman, el Ingeniero Wesley Eckenfelder, el Dr. Antonio Ordofiez Plaja, ¥
los ingenieros Charles Pineo, Harold Shipman y Eduardc Yassuda.



La informacifn que se presenta a continuacidn ha sido preparada
para ayudar a los delegados en sus discusiones. En ella se resumen los
acontecimientos ocurridos en los sectores del abastecimiento de agua y el
saneamiento en los dos (ltimos decenios, se presenta un andlisis de los
factores que han contribuido a 1los progresos logrados y se determinan
algunas de las limitaciones al avance futuro; nuchas de esas limitaciones
existen todavia y serd necesario superarlas para poder alcanzar las metas
fijadas para el decenio de 1980.

Experiencia en la Regién de las Américas

, A comienzos del decenio de 1960, los paises de la América Latina y
el Caribe tenfan una poblacién de 209 millones de habitantes; 102 millo-
nes en zonas urbanas y 107 en zonas rurales. Sesenta millones (59%) de
los que habitaban en las zonas urbanas disponfan de servicios de agua,
mientras que menos del 8% de la poblacién rural contaba con ellos, bien
en sus domicilios o por medio de fuentes pidblicas. S6lo disponfan de
instalaciones de alcantarillado 29 millones (287%7) de los residentes en
zonas urbanas, ¥y casi nadie en las rurales.

En 1961, los Gobiernos del Hemisferio fijaron en la Carta de Punta
del Este la meta de suministrar servicios de agua y alcantarillado al 70%
de la poblacién urbana y al 50% de la poblacién rural para 1971.

A fines de 1971, 152 millones de los 287 millones de habitantes de
la América Latina y el Caribe disponian de agua por tuberfa. De la po-
blacién total de 155 millones, mds de 121 millones (78%Z) recibfan agua,
bien mediante conexiones domiciliarias o tomas de agua plGblicas. Durante
ese mismo decenio se triplicaron los servicios de abastecimiento de agua
a la poblacién rural, o sea, que alcanzaron a unos 31 millenes (24Z) de
los 131 millones de residentes rurales de la regiénm.

Aunque las metas de Punta del Este en cuanto a servicios de alcan-
tarillado en zonas urbanas fueron las mismas que para el abastecimiento
de agua, los limitados recursos obligaron a dar prioridad al agua pota-
ble. Adn asi, se lograron ciertos progresos, Para 1971 se habian pro-
porcionado servicios de alcantarillado a 59 millones de personas (381 del
total) en las zonas urbanas, y a un nimero mucho menor de ellas en las
zonas rurales.

En su IIT Reunidn Especial, celebrada en Santiago, Chile, en 1972,
los Ministros de Salud examinaron los progresos alcanzados y fijaron
nuevas metas para el decenio de 1970, En ellas se preveia poder suminis-
trar agua, mediante conexiones domiciliarias y alcantarillado al 80% y al
70%, respectivamente, de 1la poblacién wurbana, asf como proporcionar
servicios de abastecimiento de agua y de eliminacién de apuas servidas o
excretas al 50% de la poblacién rural.
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A fines de 1977, 198 millones de los 325 millones de habitantes de
la América Latina y el Caribe tenfan acceso a agua mediante conexiones
domiciliarias o fuentes pidblicas. De los 197 millones de residentes
urbanos, 140 miliones (71%) tenfan conexiones domiciliarias, y el 34% de
la poblacidn rural tenfa acceso a agua pctable. Ese mismo affe, 8% millo-
nes (43%) de personas de la poblacién urbana, pero tan sélo 3 millones de
la poblacién rural, disponfan de servicios de alcantzrillado.

La figura 1 indica la poblacidén servida y el cuadro 1 las inver-
siones hechas en 1961-1970 y 1971~1977.

En los {ltimos decenios, la atencidén se ha concentrado en cons-
truir sistemas nuevos y en ampliar los ya existentes. Se ha prestado
menos atencién a la calidad del agua y a la necesidad de una explotacién
y mantenimiento adecuados para proteger la salud y las inversiones reali-
zadas. Un servicio intermitente y la deficiente condicién de los siste-
mas de distribucidén ocasionan pérdidas de agua calculadas entre el 407 y
el 60%Z; por otro lado, los contamimantes infiltran los sistemas cuando se
producen presiones negativas. Los disefios tambien adolecieron de defec-
tos. Algunos de los sistemas de abastecimiento de agua eran excesiva-
mente complicados y de ahf que no estuviesen a tono con las condiciones
sociales y culturales locales, ni fuesen econémicamente viables.

- También es importante seflalar que los grandes esfuerzos para
adiestrar a personal realizados en decenios de 1940 y 1950 que llevaron
al establecimiento de cursos superiores y para graduados en el sector de
ingenierfia sanitaria y al otorgamiento de un gran ndmero de becas vy
viajes de estudios al extranjero no se mantuvieron a la par con los pro-
gramas en vias de ampliacién y ocasionaron por lo tanto, una escasez de
fuerza de trabajo calificada que contribuyé a una deficiente labor de
explotacién y mantenimiento de los servicios.

Fueron éstas y otras inquietudes las que impulsaron a los Minis-
tros de Salud a aprobar la Resolucidén XIV en la XIX Conferencia Sanitaria
Panamericana celebrada en 1974, en la que instaron a los Gobiernos Miem-
bros a prestar mayor atencifén al mejoramiento de la calidad bacterio-
18gica del agua potadble.

Del lado positivo se observaron innovaciones fitiles en el concepto
y la estructura de las instituciones encargadas de proporcionar servicios
de abastecimiento de agua y alcantarillado a las zonas urbanas y rurales.
En las principales ciudades y zonas metropolitanas existen actualmente
organismos especializados en servicios de abastecimiento de agua y alcan-
tarillado que se encargan de diseftar, financiar, construir y explotar
esos sistemas. También se estén acelerando las mejoras institucionales
en las comunidades pequefias.
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Una evaluacién general de las actividades realizadas en el pasado
revela que, a fines de 1977, la mayorfa de los paises de la Regiém casi
habian alcanzado las metas fijadas para el decenio con respecto a los
servicios urbanos de abastecimiento de agua, pero que en lo concerniente
a suministrar servicios de alcantarillado a las zonas urbanas, y de abas—
tecimiento de agua y eliminacién de excretas a las zonas rurales, los
progresos habfan sido menores.

Entre las limitaciones que obstaculizaron el logro de las metas
previstas figuraron las siguientes: ‘

a. competencia de otros sectores del desarrollo en cuanto al uso
de los recursos humanos, financieros v materiales disponibles:

b. falta de informacién entre los moldeadores de la opinién
piblica acerca de las necesidades y aspiraciones de la pobla-
¢ién, para que se hubiese dado mayor prioridad al suministro
de servicios bdsicos de abastecimiento de agua y saneamiento;

c. falta de conocimientos, comprensidn y motivacién entre los
administradores pdblicos respecto de la importancia de los
servicios de abastecimiento de agua, alcantarillado y elimi-
nacién de excretas para el desarrollo de un pais;

d. divisién de funciones entre muchos organismos, lo cual ocea-
sioné una falta de coordinacién entre las actividades de pro-
gramas;

e. ausencia de politicas financieras a tono con la realidad,

particularmente para comunidades pequefias y zonas rurales;

£. falta de personal capacitado; y
g. estructuras administrativas inadecuadas y un marco juridico
inapropiado.

Decenio Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental

En la Conferencia de las Nacioners Unidas sobre el H4bitat, cele-
brada en 1976. se examindé la necesidad de hacer llegar a todo el mundo
los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento. En esa rednion
mundial, y en las que le siguieron emn 1977 y 1978--la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Agua y la Conferencia Internacional sobre Asis-
tencia Primaria de Salud--se recalcé la meta de suministrar servicios de
agua potable y saneamiento al mayor nimero de personas posible para 1990.
Se hizo hincapié en las =zonas rurales y urbanas deficientemente servi-
das. Esta labor mundial ha sido designada con el nombre de Decenio
Internacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental,
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En la América Latina y el Caribe esto entraffa la esperanza de que
para 1990 la mayorfa de los 338 millones de personas que vivan en zonas
urbanas y los 147 millones en zonas rurales, puedan disponer de servicios
de abastecimiento de agua, alcantarillado y eliminacién de excreta.
También se espera que se preste especial atencién a la cuestién de am-
pliar los servicios para servir a grandes asentamientos de ocupantes sin
titulo de tierras, que representan casi el 25% de algunas poblaciones
urbanas, asf como a las comunidades pequefias y a la poblacién rural dis-—
persa. Para alcanzar estas metas hay que contraer grandes compromisos a
los m&s altos niveles de gobieino e iniciar programas innovadores de
adiestramiento, financiacién y desarrollo institucional.

Posibles limitaciones

Los Gobiernos de las Américas son cada vez m#s conscientes de que
los servicios de agua y saneamiento representan la actividad més impor-—
tante y eficaz en funcién del costo que se pueda acometer para me jorar la
salud de sus pueblos y aumentar la productividad. No obstante, los pro-
gresos futuros dependerdn de que se superen algunas de las mismas limi-
taciones que surgieron en los dos dltimos decenios. En suma, ello signi-
ficard: obtener el epoyo, a los mds altos niveles de gobierno, para am—
pliar los servicios de saneamiento b4sicos como componente esencial del
desarrollo nacional; reunir y analizar informacién detallada sobre el
sector para ejecutar proyectos; superar las deficiencias intitucionales a
todos los niveles; coordinar mejor las funciones entre los distintos
organismos; crear sisteras nacionales de adiestramiento para la labor de
preparacién de personal, y resolver los problemas econdmicos y de finan-
ciacidn.

Motivacién

Es diffcil justificar las inversiones en servicios de abasteci-
miento de agua y saneamiento sobre una base estrictamente cuantificable
de costo-beneficios, ya que no se ha elaborado ningin método
satisfactorio para suministrar este tipo de informacién. Asi pues, es
precisoc que las decisiones se basen en evaluaciones cualitativas, como
una mejor salud phblica y el concomitante aumento de la productividad; vy
en las zonas rurales, en la disminucién de las tasas de migracién hacia
las zonas urbanas mediante la redistribucién del ingreso real en favor de
los pobres de las zonas rurales.

También debe reconocerse que los estudios epidemiolégices reali-
zados indican que el suministro de servicios bdsicos de saneamiento
pueden ser un factor importante para reducir las enfermedades diarreicas,
la causa mis comun de defuncién entre lactantes en los paises en desa-
rrollo {(figura 2). Se ha demostrado también que varias enfermedades
parasitarias debilitantes, como la fiebre tifoides, el célera y la shige-
losis, estdn relacionadas con el abastecimiento de agua contaminada y con
condiciones higiénicas deficientes.
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Algunas veces el proceso de adopcidén de decisiones se ve afectado
por la falta de informacién sobre el sector. Por ello es importante
reunir informacién sobre el sector a fin de poder identificar los proble-
mas y las limitaciones, analizar las estrategias para el desarrollo,
calcular las inversiones necesarias y recomendar politicas, mejoras ins-
titucionales y otras medidas necesarias para asegurar el éxito de los
programas.

Los especialistas también pueden degempefiar una activa funcién en
cuanto a ejercer influencia para que las decisiones correspondientes sean
favorables, transformando ideas técnicamente vilidas en planes realistas
aceptables para los encargados de tomar las decisiones polfticas. Por
ejemplo, mediante la preparacién de planes a largo plazo pueden definir y
justificar los objetivos que haya que alcanzar en un programa determinado
y establecer prioridades para llevarlo a cabo. Esos planes a largo plazo
también pueden ofrecer orientacién y gufa a futuros gobiernos y, con
ello, incrementar la continuidad de los programas.

Tambien se necesitan planes inmediatos, pues dan prestigio y cre-
dibilidad a un gobierno al identificar las metas que deban alcanzarse
mientras dura su mandato, y brindan la informacidn necesaria para auto-
rizar la movilizacién de recursos humanos, financieros, instituciomales y
materiales.

Instituciones

La asignacidén de funciones de ejecucidén de programas entre las
dependencias nacionales variarid de un pafs a otro, pero el Ministro de
Salud de cada pafs deberd hzcer hincapié en las razomes de salud pidblica
para el suministro de servicios de abastecimiento de agua y saneamiento,
estimular compromisos nacionales e identificar los beneficios gque habrin
de derivarse de la cooperacién entre sectores relacionados entre si.

Un Ministro de Salud podrfa promover la formacién de un Consejo
Nacional del Agua, de mecanismos similares o de grupos de organismos
interesados, con el fin de coordinar las politicas y dar orientacién a
los programas. Ese Consejo deberfa incluir a los ministros u organismos
encargados de la salud, planificacién, finanzas, obras pdblicas, agricul-
tura, vivienda y desarrollo econémico.

La deficiencias institucionales se suelen hacer evidentes después
gue comienzan a funcionar los sistemas. Entonces se descubre que el
organismo responsable del funcionamiento y la administracifén del sistema
en cuestifn no puede obtener los beneficios potenciales de la inversién.
Es importante recordar que las obligaciones financieras no terminan con
la construccién de una instalacién. Debe haber fondos disponibles para
crear y mantener una infraestructura que haga funcionar el servicio
piblico conforme a normas administrativas y fiscales apropiadas y con un
personal capacitado para mantener un nivel satisfactorio de actuacién.
Un sistema que no funcione, o que funcione de manera deficiente, no pro-
duce ningin beneficio y malgasta valiosos recursos.
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La creacién de instituciones comunitarias permanentes, particu-
larmente en las zonas rurales, es un objetivo de alta prioridad. Tales
instituciones varidn mucho segdn la magnitud de los servicios de abaste-
cimiento de agua y saneamiento, y las condiciones sociales y gubernamen-
tales. De cualquier modo, existen algunas funciones y responsablidades
fundamentales que van de la mano con la organizacién local, a saber:
estimular y movilizar la participacidén de la comunidad local, inclusive
la manoc de obra, en la fase de construccién; cobrar a los congsumidores
las tarifas fijadas para el servicio; mantener y reparar el equipo y las
instalaciones; atender quejas: llevar registros de los fondos e instala-
ciones; adiestrar a empleados; participar en la planificacién de la futu-
ra ampliacidn de los servicios, conforme a las necesidades y capacidad de
la comunidad, y cooperar en otras actividades locales de desarrollo
social y econdémico.

Para ser eficaz, la administracién local requiere el apoyoc de una
infraestructura que pueda ofrecerle orientacién técnica. Ademds, debe
establecer y mantener contactos y cooperacién con las organizaciones de
las comunidades vecinas. Estos contactos pueden ser muy idtiles para
hacer frente a las situaciones de emergencia y a problemas de otro tipo.

Tecnologia apropiada

Al prever el nivel que han de tener los servicios de abasteci-
miento de agua y saneamiento, debe prestarse atencién a umna "teenologia
apropiada". No hay respuesta fécil a la pregunta de qué métodos y equi-
pos son apropiados, excepto que deben ser compatibles con las condiciones
y situaciones existentes. Aunque las tecnologfas actuales por lo general
son aplicables a los proyectos urbanos, normalmente carecen del sentido
"social" que permite su integracidn con la participacién de la comunidad
que es tan indispensable para los programas de las aldeas rurales y de
los barrios pobres. Con frecuencia, 1las tecnologfas también son
aplicadas incorrectamente debido a que el diseflador no comprende
claramente las hipotésis fundamentales implfcitas en las soluciones que
se estdn usando. Normalmente, esto da 1lugar a costosos disefios
sobredimensionados o que requiere un volumen de recursos humanos fuera de
la realidad para su operacidn.

Bidsicamente, la tecnologfa apropiada debe ser compatible con las
condiciones sociales, culturales y econdmicas del pais en desarrollo
donde se aplique; ser comprendida por las personas que la usan; ser
eficaz en funcién del costo (y, preferiblemente, barata), y lo suficien-
temente sencilla para que pase a formar parte del estilo de vida de la
comunidad en cuestién; utilizar mucha mano de obra; emplear materiales
locales, desarrollar la industria local en la mayor medida de lo posible,
y ser de funcionamiento sencilleo y f&cil de mantener.
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Los métodos y equipos de estas caracterfsticas no necesariamente
significan una tecnologia compleja o moderna frente a otra bésica y sen-
cilla. Segln las circunstancias, se necesitan tecnologfas tanto modernas
y con gran densidad de capital, como de pequeiia escala y con gran den-
sidad de mano de obra. La sencillez y la pequefiez no deben considerarse
como cualidades retrégradas o de segunda clase, sino més bien como apro-
piadas si el propdésito previsto las requiere.

Para responder al desaffo del decenio de 1980, seri preciso hacer
un gran esfuerzo para identificar, desarrollar, seleccionar, aplicar ¥y
evaluar tecnologias, e intercambiar y divulgar informacién entre 1los
paises y dentro de ellos, inclusive la creacién de arreglos institu-
cionales y sistemas para lograr este fin.

Formacidn de recursos humanos

Las grandes inversiones de capital del decenio de 1980 deben ir
acompafiadas por un programa masivo para adiestrar al personal en los
planos nacional, regional y local, as{ como al personal internacional,
necesaric para guiar y ayudar a ejecutar programas y proyectos. Es pre-
ciso contratarlos, adiestrarlos en tareas concretas, y darles incentivos
para que permanezcan en el trabajo.

Se necesita capacitar a personal de 1las siguientes categorias
especificas:

(a) Profesionales. Esta categoria incluye a ingenieros sani-
tarios y en cuestiones ambientales con conocimientos de
sistemas de agua y alcantarillado; ingenieros civiles,
quimicos, mecdnicos y eléctricos; quimicos, biblogos,
contadores y, sobre todo, administradores que puedan ejercer
funciones de dirigentes profesionales en el sector.

(b) Técnicos y obreros calificados. Esta categorfa abarca prin-
cipalmente las actividades relacionadas con el funcionamiento
y mantenimiento de instalaciones fisicas, desde 'la recogida
de muestras de agua hasta la comprobacién y notificacién de
las condieiones y rendimiento de diversos tipos de equipo.
Incluye operadores de plantas, supervisores, personal de
talleres, capataces y técnicos en las distintas especiali-
dades necesarias.

(c) Obreros semicalificados y no calificados. Comprenden a los
operadores de sistemas hidr4ulicos, albafiiles, carpinteros,
plomeros, operadores de bombas manuales y equipo de perfora-
¢idn, y ordenanzas.
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(d) Operadores de sistemas de agua de las aldeas. Serd necesario
adiestrar a residentes de las aldeas para que operen, man-
tegan y administren sus propios sistemas. Es preciso desa-
rrollar técnicas especiales de adiestramiento.

(e) Trabajadores del sector de la salud. Es menester instruir a
médicos, enfermeras y asistentes de salud, inspectores, pro-
motores y demfs personal, acerca de los beneficios y repercu-
siones del abastecimiento de agua, entre otrcs aspectos del
saneamiento, en relacién con la educacién para la salud, como
parte de las actividades de atencién primaria de la salud que
se lleven a cabo.

Aunque no existen estadfsticas exactas, una extrapolacidn de una
encuesta hecha por la OPS en 1972 indica que para 1990 habri que capa-
citar a 400.000 personas en el campo del abastecimiento de agua y sanea-
miento. .Evidentemente, la formacién de esta cantidad de personas es una
tarea impresionante, debido sobre todo a que el déficit existente es, no
s6lo cuantitativo, sino también cualitativo.

Gracias a las actividades de capacitacién de afios anteriores se ha
creadoc un ndcleo de personas téenicamente capacitadas. Emperc, se re-
guiere un efecto multiplicador mds amplio. Ello significa organizar
sistemas de adiestramiento autosuficientes en cada pafs o grupo de pafses
y optimizar el uso de las instituciones y de los conocimientos técnicos
ya existentes. Con estos servicios nacionales también se podrd estable-
cer un programa de capacitacidn préctica, as{ como preparar manuales de
trabajo y otros materiales de instruccién, y organizar cursos de adies-
tramiento,

Consideraciones financieras

La creacién de servicios de abastecimiento de agua y alcanta-
rillade obliga a hacer una seleccién entre distintas opciones posibles,
es decir, buscar un equilibrio entre el desarrollo vrbano y el rural, la
calidad del servicio, los niveles de financiacién, las polfiticas de fija-
cién de precios, las estructuras arancelarias y los efectos de los pro-
gramas sobre los ingresos fiscales. Estas son, en su mayor parte, op-
ciones politicas y, por lo tanto, deben ser ejercidas por los gobiernos,
pero con plenoc conocimiento de sus consecuencias financieras, econémicas
y sociales,

'La financiacién de proyectos require un estudio cuidadoso de los
fondos nacionales necegarios, particularmente en relacién con las canti-
dades que deban obtenerse de fuentes externas y con el aspecto de garan-
tizar la existencia de fondos suficientes para atender las actividades de
funcionamiento y mantenimiento, as{ comc toda expansién futura. La parte
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mayor de los recursos para proyectos tendrd que provenir de fuentes na-
cionales. Las instalaciones de agua y saneamiento rurales probablemente
requerirdn una politica especial de financiamiento debido a que en muchos
casos, la poblacidn que habri de ser servida no podrid hacer frente al

costo de los servicios. Deberdn tomarse decisiones sobre si los subsi-
dios, de haberlos, procederdn de fondos nacionales o locales, o de crédi-
tos del exterior. De cualquier manera, hay argumentos a favor y en

contra. 8i se recurre al crédito, es posible instalar los sistemas inme-
diatamente y lograr beneficios para la salud piblica a breve plazo. La
alternativa es construir menos sistemas con los limitados recursos dispo-~
nibles, vy as{ mantener el volumen de crédito a un minimo. En todo caso,
cabe recordar que los organismos internacionales de financiamiento vy
asistencia técnica actdan y definen sus péliticas en respuesta a los
deseos y prioridades expresadas por los Gobiernos Miembros. Por 1lo
tanto, las politicas financieras podrian corientarse en consonancia con
los objetivos del Decenio del Agua.

La financiacidén de las actividades de funcionamientc y manteni-
mientc de los sistemas es un aspecto vital. Si se quiere mantener la
calidad del agua, los gastos de funcionamiento y mantenimiento--que, en
general, son un buen porcentaje de lo que cuesta producir el agua—
debiera recuperarse mediante cargos a los usuvarios por el usco del servi-
cio. Huelga recalcar la importancia de contar con un servicio piblico
econdmicamente solvente,' dotado de personal capacitado para operarlo y
mantenerlo, con suficientes piezas de repuesto. S6lo se podrd lograr la
totalidad de los beneficios de los servicios de agua y saneamiento cuando
se pueda disponer de ellos todo el tiempo, ya que un servicio intermi-
tente y otras précticas de operacién y mantenimiento deficientes suelen
degenerar en sistemas inadecuadaos que con el tiempo 1llegan a ser ino-
perantes.

En los presupuestos para los servicios piblicos operacionales
también debiera tenerse en cuenta la necesidad de financiar las repara-
ciones vy sustituciones de envergadura., Si el organismo responsable de
los servicios de agua y saneamlento sigue una politica financiera sol-
vente, deberd poder hacer ocasionalmente gastos grandes con las reservas
que haya acumulado.

Los fondos rotatorios han demostrado ser dtiles para la expansidn
de los servicios de agua y saneamiento. Podrfan utilizarse para mejorar
los servicios, y las cantidades pagadas por los usuarios podrfan ser
ingresados en el fondo durante un perfcdo de varios aflos, aunque también
podrfan usarse para financiar proyectos. Un ejemplo de ello lo consti-
tuye el Brasil, donde el Banco Nacional de la Vivienda (BNH) apoya a las
autoridades de los estados encargados de los servicios de agua y sanea-—
miente, gque han establecido '"fondos para servicios de agua y alcanta-
rillado"; éstos funcionan como fondos rotatorios y representan un medio




permanente para resolver problemas. Los fondos reembolsados al BNH no
tienen que ser utilizados necesariamente para otros proyectos de agua ¥y
saneamiento, sino que pueden aplicarse a otros sectores en los que el BRH
esté interesado. Empero, a nivel de los estados el mecanismo es un fondo
rotatorio. Hay ejemplos semejantes en otros paises.

Algunos de 1los bancos multilaterales poseen fondos que ponen a
disposicién de los paises menos desarrollados en condiciones de favor.
Esto les permite a esos pafses amortizar los préstamos a un intérés muy
bajo durante largos perfodos de tiempo. A medida que el organismo de
abastecimiento de agua los amortiza, los fondos se ingresan em las re-

.servas de los pafises para volver a invertirlos en otros proyectos, aunque
no necesariamente en el sector del agua o saneamiento. Normalmente, los
gobiernos amortizan los préstamos después de 10 afios, a tasas de interés
menores que las que ellos cobran para la ejecucién de proyectos, creando
asf{ fondos rotatorios.

Otra posibilidad podrfa ser que un gobierno permitiera usar el
crédito exterior a fin de establecer fondos rotatorios para la insta-
laciones de agua y saneamiento, y autorizar a los organismos responsables
a destinar los reembolsos para crear tales fondos. De esta forma, un
organismo asumirfa la obligacién de reembolsar el crédito al banco er-
tranjero cuando vencieran los pagos. La iniciativa para adoptar este
método tendria que proceder del gobierno y, evidentemente, del organismo
encargado del abastecimiento de agua y saneamiento.

Un serio problema a que tienen que hacer frente la mayoria de los
fondos rotatorios es la lucha para mantener la solvencia fiscal de cara a
la inflacién. En el Brasil, el problema ha sido resuelto aplicando el
concepto de la correccidén monetaria*. Otro es el de las divisas, debido
a que los pagos de la comunidad por amortizaciém se hacen en moneda
nacional y el fondo rotatorio tal vez tenga que liquidar el préstamo en
moneda extranjera. Si un gobierno no puede resolver la cuestién de la
divisas, su obtencién para adquirir eguipo importado puede crear un serio
problema. '

Al examinar la situacién financiera general, parece que con fondos
de paises donantes y de instituciones de crédito para construir instala-
ciones de abastecimiento de agua y saneamiento, se podrd atender la ma-
yorfa de las necesidades de la Regién. Desgraciadamente, no es tan segu-
ra la disponibilidad de fondos para importantes actividades complemen-
tarias, entre las que figuran los estudios de viabilidad y de identi-
ficacién de proyectos, asi como la formaciém de fuerza de trabajo y de
instituciones, tan importante para que los sistemas funcionen y sean
mantenidos debidamente.

* La correccién monetaria garantiza valores monetarios constantes.



Algunos pafses donantes han facilitado fondos para la identifi-
cacién de proyectos, y algunas instituciones de crédito han incluido
fondos para el desarrollo de institutciones y la formacién de persomal en
sus acuerdos de préstamos, pero cabe prever gque los recursos de esas
fuentes no permitirdn satisfacer todas las necesidades de la Regiém.
Teniendo en consideracién las limitaciones y restricciones examinadas méis
arriba, debiera pues considerarse la possibilidad de crear un fondo espe-
cial para el desarrollo de los servicios de agua y saneamiento en el
decenio de 1980, al cual podrian contribuir los pafses e instituciones
financieras. Ese fondo podria utilizarse para ayudar, en particular, a
los paises que tienen mis necesidad de definir sus necesidades de
recursos humanos, elaborar planes y programas educacionales, preparar
propuestas de proyectos para fortalecer las instituciones existentes o
establecer otras nuevas, crear mecanismos para facilitar la aprobacidn de
proyectos por los organismos de c¢rédito, convocar a reuniones de los
organismos de crédito y donantes a fin de establecer criterios y pautas
para obtener recursos, fomentar la creacidén de instituciones responsables
desde los puntos de vista técnico y administrativo, y hacer frente a
otras acti- vidades.

Tal fondo podrfa usarse para contratar personal téenico a mnivel
subregional que ayude a diagnosticar y resolver los problemas de Ffun-
cionamiento y mantenimiento de los sistemas y a facilitar la obtencién de
plezas de repuesto. Upa difiecultad es la escasez de personal capacitado
en cuestiones de diagnéstico, y no es probable que los programas de
adiestramiento lo superen en su totalidad en un futuro previsible, No es
raro que los sistemas estén fuera de servicio durante meses porque no se
puede determinar la causa del problema, o porque ocurren demoras en la
adquisicién de las piezas de repuesto o no se pueden obtener por falta de
divisas. Con la asistencia de la OPS podrfa establecerse un mecanismo
subregional para aminorar algunos de los problemas de divisas, y reducir
el tiempo necesario para cohtener las piezas.

Atencién primaria de la salud

Hay muy pocos programas de salud integrados. En general existe
poca o ninguna coordinacién entre los programas comunitarios de abaste-
cimiento de agua y saneamiento y otros componentes de la atencidn prima-
ria de la salud o actividades de desarrollo en otros sectores.

Para alcanzar las metas fijadas para el decenio de 1980 serd pre-
ciso lograr una mayor participacién de la comunidad en lo concerniente a
la determinacién de las necesidades y la manera de atenderlas. Muchos de
los errores del pasado se pueden atribuir a esa falta de participacién de
la comunidad en las decisiones, la ejecucidn y la evaluacién. La falta
de coordinacién intersectorial también ha conducido a un empleo ineficaz
de valiosos recursos.
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Para poner en prédctica el concepto de la atencién primaria de 1la
salud con miras a extender adn mis los servicios bdsicos de abasteci-
miento de agua y saneamiento, es preciso superar estas y otras deficien-
cias, como informar mejor a la poblacién acerca de los beneficios que se
derivan de esos servicios, y el adiestramiento de trabajadores al nivel
de la comunidad. La manera de lograr esto variard segin los paises. Es
probable que la experiencia adquirida en la ejecucién de proyectos pro-
duzca métodos mejores para orientar las actividades de los Programas
destinados a satisfacer estas necesidades humanas bésicas.

Programa de Cooperacién Técnica de la OPS

En lo referente al abastecimiento de agua y saneamiento la OPS
estd colaborando con los Gobiernos Miembros a promover las estrategias
mundiales para el decenio de 1980, cooperando a evaluar con rapidez los
actuales programas en la preparacién de planes nacionales y la identi-
ficacién y preparacién de proyectos especificos. En relaciém con el
Gltimo aspecto se ha conseguido el apoyo de 1la Repidblica Federal de
Alemania para los cinco pafses que mi#s necesitan ayuda. Ademds, en el
marco general del decenio, el Programa de Cooperacién Técnica de la OPS
estd orientado hacia las siguientes actividades programéticas concretas:

(a) Continuacién de los estudios del sector y reunibén de otros
datos pertinentes como parte del Programa Cooperativo del
Banco Mundial/OMS. Se dari la mixima prioridad a la utili-
zaci6n de esta informacién para ayudar a los pafses a iden-
tificar proyectos aptos para recibir apoyo financiero de
organismos de crédito y donantes.

(b) Bisqueda de fondos extrasupuestarios para usarlos en la iden-
tificacién de proyectos con objeto de complementar los fondos
ya suministrados para este fin por el Banco Mundial y 1la
Repiblica Federal de Alemania.

(c) Cursos de capacitaciém para trabajadores de campo de los
paises y de la OPS, a fin de familiarizarlos con el programa
cooperativo y los procedimientos que deben seguirse en 1la
preparacién de propuestas de proyectos. En 1979 se ofrecerédn
cursos en Lima, Perd; Ciudad de Guatemala, Guatemala, vy
Buenos Aires, Argentina. Tambien se ofrcerdn en la regién
del Caribe y en el Brasil.

(d) Mejoramiento de la calidad del agua mediante el desarrollo de
tecnologfas de bajo costo, la identificacidn y solucién de
problemas, y el desarrollo institucional, inclusive el esta-
blecimiento de mecanismos de vigilancia y correcién
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(e} Fomento de la identificacién de proyectos relacionados con el
funcionamiento y mantenimiento de sistemas que podrian reci-
bir apoyo de los organismos de crédito y donantes. Ellos
incluirdn, entre otros, los proyectos relacionados con las
fugas de agua y el consume no justificado de este recurso,
asf{ como la demostracién de tecnologfas apropiadas. También
se alentard a los organismos de crédito a que continuen in-
cluyendo en todos los acuerdos de préstamo fondos para la
formacidén de personal y el desarrollo institucional.

(f) Preparacién de pautas y manuales, asi como modelos de varios
componentes del desarrollo institucional, que habrén de uti-
lizarse en la ejecucién de nuevos proyectos.

(g) Examen de las normas internacionales sobre agua potable, a
fin de determinar si es preciso modificarlas para su posible
adopcidn por los paises de la Regién de las Américas.

(h) Formacién de personal de todos los niveles. Se promoverd el
aumento del ndmero de becas de estudio y aprendizaje para
capacitar a administradores y establecer sistemas de adies-
tramiento en el servicio, a fin de mejorar los conocimientos
de los operadores y otro personal de nivel intermedio.

(i) Intercambic de informacién, haciendo hincapié en la ayuda a
los paises para que puedan establecer sus propios sistemas
como parte de una red de instituciones colaboradoras.

(j) Extensidén de los servicios primarios de salud incluidos los

servicios de abastecimiento de agua y saneamiento, a las
poblaciones mal servidas de la Regidn.

Una importante actividad conexa serd la ejecucién del proyecto
apoyado por el BID/Perd en el CEPIS. Este programa se concentrari en la
investigacién, el adiestramiento y la elaboracidén de materiales de en-
seflanza destinados a wmejorar el funcionamiento ¥y mantenimiento de los
sistemas. ©Para reducir al minimo la duplicacidn de esfuerzos, estas
actividades serdn coordinadas con las que ya estdn en marcha en los
pafses y organismos internacionales.
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FIGURA 1

NUmero ¥y porcehtaje de poblacidn urbana y rural servida por sistemas
de abastecimiento de agua y de alcantarillado en América Latina,

1961, 1970, 1974 y 1977.

Urbana
Pablacidn en miilones
200 180160 140120100 80 60 4D 20 O 0 20 40 60 80100 120 140
T 1T T T 17 T T T1T7 T T T 1

 50%) 1961 7%

28%E o 1%

:,iﬂd.D/ |4

_N
1970 [N 7%

7z

Abastecimiento de agua
Poblacidn ' Conexiones domiciliarias
o de facil acceso.

% Conexiones domiciliarias

§ Facil acceso

Alcantarillado

.~ 4 Conectado al

ststema |



000°99Z ‘T80 °¢L 000 7€1°€L0°¢ 000 0ET 6002 1E3ausn [BJOL

000°01€°L0T°¢ 000°016°916°¢ 000°00%° 0671 saueTIUBAqNS £ SBYBUOTOEUIBIUL sowelspid 3p ofode ue
epTlipdealuod 9p SOpPUC] OPU3ANTOUT ‘SITBUOTOBU SOPUOY

000°966° 7B T 000 %22 9ST1 1 000°0€L ‘81L - : 1301
000°919°02 000°919°02 JPUOTIDRUISIUT OT[oxIPS2g [ Bivd ISUITPRUR) EIS>uUa8y

. 000°01¢‘0¢ - 000°015 ‘0€ (JNVERIXHE) upTdeizodw] o ugroellodxy ap oodueq

© 000°€18°L91 000 €96 ‘92 000°058 ‘0% (d1v) 1rUOIOBUI3IUT O[0i1iBS3Q 2 ®ied eIoualy

— 000 526 116 000°STL 6% 00000819 (d4149) ojusuwog £

! UQTIONIIEN0IDY op TEUOIDBUIIJUT ODURY
000°T6% 1 1 000°226 859 000°0LS 58y (QI4) ©71011BS3(Q 2p OUBDLIBWEIIJU] odueq
LL6T - 1961 LL6T ~ 1161 06T - 1961 SO[EUOTDPUISIUT SOWEISPIJ

('V'01'4d sIa1eiop uj)

LL61 ~ 1961 ‘SYOIYIARY SYVI NJ OQVTIINVINYOTIV A
VIOV 30 SYWVEI0dd 30 OLNATIWVIONVNIA HH40S NOIDVWIO4ANI V1 HU NIWNSAY

T 0¥avno



- 17 -

FIGURA 2

Porcentaje de poblacidn mervida Por agua potable y defunciones
por enteritis y otras enfermedades diarreicas por 100,000 nitias
de 1 a &4 afios, por pais, 1977 o Gltimo afio digponible
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