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PROLOGO

Los objetivos del Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua Potable y del
Saneamiento (DIAAPS), consideran la extension de los servicios seguros de abasteci-
miento de agua y de colecta y disposicion de aguas servidas y excretas a toda la poblacion
hasta 1990, de ser posible. El propdsito fundamental de esta iniciativa es el de promover a
que los gobiernos y las agencias de cooperacién externa efectiien esfuerzos especiales
durante los afios 80 para solucionar estos problemas adoptando una decidida accién
dirigida al mejoramiento de la salud y el bienestar de la poblacién. Asi, la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud, a través del Programa de
Salud Ambiental ha dado una atencién preferencial a la promocién del DIAAPS y a la
cooperacion con los paises en el logro de tales objetivos. Esta accién se sustenta, ademas en
las estrategias adoptadas universalmente para el logro de la meta de Salud para Todos en el
Afio 2000.

Al analizar la informacidn sobre los servicios de abastecimiento de agua y de disposicion
de aguas servidas de los paises de América Latina y el Caribe se observa todavia en la
mayoria de los paises una baja cobertura de los servicios en general y, en particular, la del
alcantarillado y disposicién de excretas con relacion a los de abastecimiento deagua. Esta
diferencia tiende ademas a mantenerse, principalmente en razéon de la demanda de
servicios de agua potable no atendida y de otros factores como son la falta de atractivo
politico por construir servicios de saneamiento, la poca consciencia sanitaria de los
dirigentes y la poblacién en general y, lo que es también muy importante, los altos costos
involucrados en la adecuada colecta y disposicion sanitaria de las aguas servidas.

En los paises de la Regién el problema de la baja cobertura de los servicios de
alcantarillado y disposicién de excretas tiende a agravarse cada vez méas en razén del rapido
crecimiento y concentracion de la poblacién con la consecuente expansion de los indices
de urbanizacién que experimentan las ciudades mayores. Por otra parte, es necesario
recordar que el maximo beneficio del saneamiento para la salud resultara de un ambiente
sano en el cual toda la poblacién tenga acceso a servicios seguros de agua y disposicién de
excretas y donde se practiquen habitos higiénicos concordantes con la buena salud. Esta
sitnacién, desafortunadamente, atin no ocurre en nuestros paises y en consecuencia
todavia se presentan elevados indices de morbilidad y mortalidad, especialmente en el
grupo infantil, resultantes de las enfermedades de origen hidrico y del mal saneamiento.
Al problema anterior se suma la creciente generacién de aguas servidas industriales que
acarrean substancias quimicas t6xicas que crean otros riesgos para la salud.

En general, el problema de la disposicidén de aguas servidas y excretas afecta a todos los
habitantes, pero es particularmente importante en las dreas urbanas y metropolitanas
donde se presentan complejidades técnicas para solucionarlo y donde los altos costos de
estos servicios se constituyen en verdaderas barreras que interfieren con la voluntad de
emprender la construccién de las obras necesarias. El creciente problema de las areas
periurbanas presenta un desafio particular que demanda urgente atencién con soluciones



apropiadas. En el area rural la situacidén reviste otras caracteristicas especiales, pues
aunque los servicios requeridos son normalmente de tipo individual estan presentes
también las implicaciones de tecnologia, costo y de estrategia de accidén incluyendo el
involucramiento de la comunidad.

Con esta preocupacion el Programa de Salud Ambiental de la OPS (HPE), resolvié
focalizar la atencién en los problemas de saneamiento, dentro del enfoque global del
Decenio para tratar de acelerar mas la provision de estos servicios. Este esfuerzo culminé en
la reunién interna, cuyo informe se adjunta.

La reunion en referencia hizo énfasis en la necesidad de la extension de la cobertura de
servicios en forma complementaria y analizd las restricciones presentes y los factores
principales que deben considerar los programas de construccién, operacion, mante-
nimiento, financiaciény gerencia. Esperamos que las sugerencias y recomendaciones que
se formularon sean de utilidad a las autoridades nacionales de salud y en particular a los
ejecutivos responsables por la provisién y. manejo de los servicios que nos preocupan.

El Programa de Salud Ambiental estd utilizando las guias emanadas de la reunién para
orientar sus acciones de promocién y cooperaciéon con los paises en la atencién de este
trascendental problema de salud ambiental.

Finalmente, queremos aprovechar esta oportunidad para agradecerle al Ing. Nelson
Luiz Rodrigues Nucci, Director de Planificacién de 1a Compafiia de Saneamiento Basico
de Siao Paulo (SABESP), por haber proporcionado todas las facilidades y apoyo para la
reunién.

Ing. Guillermo H. Davila

Coordinador Programa de Salud Ambiental
Organizacién Panamericana de la Salud

vi



1. ANTECEDENTES

En el Decenio de los afios 70, mas que en ninguna época anterior, comenzando con la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente, celebrada en Estocolmo,
Suecia (1971), seguida de las Conferencias de Naciones Unidas sobre los Asentamientos
Humanos- HABITAT, Vancouver, Canada (1976) y del Agua, Mar del Plata, Argentina
(1977), los Gobiernos del mundo han expresado su preocupacién colectiva sobre la
situacién precaria de los servicios de abastecimiento de agua y saneamiento en los paises
en desarrollo en razén de la importancia que éstos tienen para la salud y el desarrollo
social y econémico de los pueblos. Asi la Asamblea General de las Naciones Unidas, en
Sesién Especial realizada el 10 de noviembre de 1980, proclamé el periodo 1981-1990
como el Decenio Internacional del Abastecimiento de Agua y del Saneamiento,
(DIAAPS), periodo en el cual los Gobiernos y las entidades externas de apoyo técnico y
financiero harian esfuerzos para dotar a toda la poblacién del mundo, de ser posible,
con servicios seguros de abastecimiento de agua potable y de disposicién sanitaria de
excretas.

La provisién de agua potable y alcantarillado y la disposicién sanitaria de excretas
fueron incluidas también como parte integral de las estrategias para alcanzar la Salud
para Todos en el Afio 2000, como lo acordaron la Asamblea Mundial de la Salud en 1977
y el Consejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud en 1981.

Para la Region de las Américas, el DIAAPS constituye un tercer gran esfuerzo decenal
que sigue a los realizados en los decenios de los afios 1960 y 1970, cuando los gobiernos
establecieron metas de cobertura de servicios en 1961 en Punta del Este, bajo la Alianza
para el Progreso, y en 1972 en Reunién Especial de los Ministros de Salud de las
Américas en Santiago de Chile. El progreso realizado en los dos decenios fue plausible,
aunque no se alcanzaron en su totalidad las metas numéricas establecidas. Ademas se
realizaron progresos en la percepcién del problema, la planificacién, el desarrollode la
infraestructura, el establecimiento de esquemas financieros y la movilizacién de
recursos. Los logros fueron mayores en la extension de los servicios de abastecimiento
de agua, mientras que la cobertura de alcantarillado y de disposicién sanitaria de
excretas quedaron un tanto relegadas, resultando en diferencias significativas.

Las bajas coberturas en saneamiento y el desnivel de servicio con relacién a la cobertura
de agua, sin lugar a duda, contribuyen a que se mantengan altas las tasas de
enfermedades de origen hidrico que contintan vigentes en los paises de la Region, atin
en centros urbanos importantes. Se destacan las diarreas, la tifoidea, la hepatitis y otras
enfermedades que han llegado a constituirse en endémicas.

Son varios los factores que han impedido un mayor desarrollo de los servicios de
alcantarillado y disposicién sanitaria de excretas. Entre estos los mas notables son el
costo elevado de los servicios de alcantarillado y concomitantemente la limitada
consciencia sanitaria, tanto de la poblacién como de los niveles gubernamentales, sobre
los riesgos para la salud que resultan del contacto del hombre con un ambiente
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contaminado por sus desechos humanos. Es muy aparente la presencia de excretas en el
suelo por la defecacidn a cielo abierto, comiinmente practicada, asi como también la
contaminacién causada por alcantarillados mal operados y por efluentes sin trata-
miento o deficientemente tratados. Esta contaminacion llega al hombre a través del
suelo, el agua y los alimentos agravindose por los malos habitos de higiene de la
poblacién que son todavia preponderantes.

Por otra parte, el rapido incremento de la urbanizacién y el desarrollo industrial han
dado lugar a un aumento considerable de la demanda del recurso agua lo cual conduce
en muchos casos al reuso de las aguas residuales, directamente o después de mejoradas a
través de diversos procedimientos de tratamiento. El reuso de aguas residuales plantea
serios riesgos para la salud por la presencia de organismos patégenos (virus, bacterias,
parasitos, etc.) y de sustancias quimicas tdxicas al ser humano o a la fauna y flora, los
mismos que deben tenerse muy en cuenta cuando se trata del reuso de las aguas servidas
que en muchos casos se hace necesario y conveniente. El buen manejo de las aguas
residuales y su reuso requiere de la aplicacién de tecnologias apropiadas a la realidad
socioeconomica y cultural de los paises.

Ante la situacién general descrita, €l Programa de Salud Ambiental de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) considerd necesario hacer un analisis mas detallado de
la situacién para orientar sus acciones de colaboracién con los paises para atacar el
problema. Como primer paso, y a fin de tener una visién mas concreta sobre los factores
que limitan la extensién de cobertura y de aquellos que pudieran favorecer una accién
positiva hacia dicho propdsito, el Programa de Salud Ambiental juzgé conveniente la
preparacién de estudios de situacidon en algunos paises representativos. Esta labor se
encomendd a expertos nacionales, contratados por la OPS. Asi se obtuvo informacién
sobre la situacién en Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Guatemala y Pert, ademas se
colecté informacidn de otros paises a través de los respectivos ingenieros de pais de la
OPS incluyendo Costa Rica, El Salvador, Guyana, Haiti, Paraguay, Republica
Dominicana y Suriname.

Como segundo paso, se consider6 conveniente analizar la informacién colectada en una
reunién de trabajo de caracter interno del Programa, convocada especialmente para este
propésito, la cual produciria orientaciones de accién de la OPS para su cooperacion
con los paises.

DESARROLLO DE LA REUNION

e

El objetivo principal de la reunién entonces fue el de proporcionar bases para orientar
las actividades del Programa de Salud Ambiental, en su programa a mediano plazo para
colaborar mas efectivamente con los paises en mejorar y acelerar los programas
nacionales de disposicién de aguas servidas y excretas a tono con los propdsitos del
Decenio Internacional del Abastecimiento del Agua Potable y del Saneamiento.



Desarrollo de la Reunién 3

La reunién de trabajo se realiz6 del 16 al 20 de diciembre de 1985 en la sede de la Empresa
de Agua y Saneamiento de Sio Paulo (SABESP), Sdao Paulo, Brasil, la cual prestd la mas
amplia cooperacion.

Participaron en la reunién asesores invitados por la OPS y funcionarios de la OPS de la
Oficina en Washington D.C., del Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente, CEPIS, y de las Representaciones de pais (Lista de Participantes
en Anexo 1).

La reunién comprendid:

— Sesidn Introductoria y de Orientacién

— Sesiones Técnicas (cuatro sesiones)

- Sesién de Presentacion de las estrategias de cooperacién técnica de la OPS
— Grupos de Trabajo (dos)

— Discusion de Recomendaciones y Clausura

En la sesién introductoria se hizo un analisis de la situacién actual en relacién a la
cobertura de los servicios de disposicion de aguas servidas y excretas, dando especial
atencidn a los aspectos y consideraciones de tecnologia, de organizacion y de apoyo, que
debieran ser tomados en cuenta en busca de soluciones para acelerar la cobertura en
disposicion de aguas servidas y excretas.

Las sesiones técniicas enfocaron, entre otras, la necesidad de revisar los criterios de
disefio de las instalaciones; la operacién y mantenimiento de los servicios; las
implicaciones de los costos de construccién y funcionamiento; la planificacién de los
servicios en relacién a la planificacion urbana, las necesidades de informacion; y la
participacién comunitaria.

También se analizaron las estrategias de cooperacion técnica de la Organizacidon en el

campo de la salud ambiental, a fin de facilitar la focalizacién de las conclusiones y
recomendaciones.

Finalmente, los participantes conformando dos grupos de trabajo desarrollaron su
labor en relacién a los siguientes aspectos:

— Ingenieria y tecnologia
— Aspectos institucionales, financieros y de apoyo

Los resultados del trabajo de los grupos se resumen en el Anexo II, bajo los temas A -
Ingenieria y Tecnologia, y B - Aspectos Institucionales, Financieros y de Apoyo.

Los documentos de orientacién de la reunion se incluyen como Anexos 111, IVy V,

A continuacidn se presentan las conclusiones y recomendaciones de la reunion.
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3. CONCLUSIONES

3.1

3.1.1

3.1.8

Conclusiones Generales

El gran déficit en saneamiento, entendido éste como el problema de las aguas
negras o residuales y excretas no controladas, rebasa el ambito puramente
sanitario y debe ubicarse en un contexto social amplio, ya que influye
directamente en la calidad de la vida de los habitantes constituyendo un
problema de dignidad humana que afecta principalmente a los estratos de
poblacién de niveles socio-econémicos méas bajos. El problema tiene implica-
ciones no sélo técnicas y materiales sino también morales, y constituye un riesgo
de trascendencia a la salud.

El objetivo del programa debe ser la extensién de cobertura de los servicios de
alcantarillado y disposicién de excretas a toda la poblacién. Esto implica,
ademas de la construccién de nuevos servicios, dar adecuada atencién a otros
problemas como son: la frecuente subutilizacién de los alcantarillados, donde
ellos existen; el tratamiento adecuado de las aguas residuales para reducir el
riesgo de contaminacién ambiental; abaratar los costos; entre otros. Ademas,
preocupa la contaminacion por sustancias quimicas de naturaleza téxica, que se
agrega al tradicional problema de la contaminacion biolégica.

Se reconocen los progresos importantes en materia de tecnologia simplificada,
adecuada a la realidad social y econdmica de los paises latinoamericanos y del
Caribe, pero es necesario que se evaluen técnicamente los beneficios y los posibles
riesgos. También es necesario considerar su aceptacién por la comunidad benefi-
ciaria ya que existen importantes patrones culturales involucrados.

Para evitar reacciones negativas sera conveniente que se hable de TECNO-
LOGIA MODERNA O AVANZADA, o se busque otra terminologia en lugar de
TECNOLOGIA DE BAJO COSTO, ya que esta iltima expresion puede dar la
falsa impresién de que se refiere a procedimientos de menor calidad. En el
desarrollo de nuevas tecnologias debe tenerse presente la filosofia del mejora-
miento progresivo, o sea que lo que se realice ademas de servir a las necesidades
inmediatas constituya la base efectiva para etapas sucesivas de mejoramiento.

Es necesario dar mayor atencidn a la investigacién cientifica y tecnoldgica en este
campo, principalmente en relacién a los métodos simplificados de colecta y
tratamiento.

En la evaluacién de los beneficios de una politica de colecta y disposicién de
aguas residuales y excretas, que no siempre se pueden medir objetivamente
mediante el analisis de costo-beneficio, hay que tener en cuenta otros factores
menos tangibles que van més alla de la apreciacién subjetiva.



3.2

3.2.1

322

3.2.3

3.24

Conclusiones 5

Los ingenieros sanitarios, a la vez que plantean la ampliacién de las obras de
alcantarillado, deben ofrecer otras soluciones alternativas y dar atencién al
mejoramiento de la operacién y el mantenimiento para hacer mas eficiente el
servicio.

También, debe tenerse presente la crisis econdmica por la que atraviesan los
paises y la necesidad de encuadrar los programas dentro de las politicas
nacionales que exigen economia, austeridad, creaciéon de empleos, etc.

Conclusiones sobre Aspectos Técnicos

Los estudios epidemioldgicos existentes por lo general no llegan a conclusiones
definitivas sobre los riesgos que involucra el uso o el contacto con las aguas
residuales y las excretas. En su mayor parte, esto se debe a la complejidad de las
investigaciones de los efectos en la salud humana debido a 1a multiplicidad de
factores que intervienen. Lo mismo se puede decir en relaciéon con el impacto
ambiental. En general en los paises se carece de la metodologia de analisis, asi
como de un sistema operante de registro, analisis y control de este tipo de
proyectos, por lo cual no se efectiia una evaluacion sistematica del deterioro del
ambiente.

La medida mas eficaz v definitiva de saneamiento de una poblacién es el
alcantarillado piublico; sin embargo, hay que reconocer que los sistemas
individuales, adecuadamente construidos y utilizados, tales como la fosa séptica
y las letrinas son igualmente 1tiles desde los puntos de vista técnico y de salud.
Sin embargo hay que anotar que, con frecuencia la poblacién no se conecta a los
sistemas de alcantarillado existentes por carecer de recursos para financiar sus
instalaciones sanitarias, o porque no comprenden su valor.

La adopcién de normas de paises desarrollados y la concepcién tradicional de las
normas técnicas de disefio y construccion si bien pueden haber sido necesarios en
el pasado, en la actualidad conducen a la ejecucién de obras costosas, como
consecuencia de la adopcidn de altos coeficientes de seguridad que llegan a tener
niveles extremos de confiabilidad en los sistemas de recoleccion, conduccidn y
tratamiento. Por lo tanto, es necesario revisar las normas existentes y actuali-
zarlas de ser el caso. También las instalaciones modernas, equipadas con
componentes de tecnologia compleja pierden su eficiencia en manos de personal
menos calificado o por la falta de mantenimiento y de repuestos.

En general, existe mala operacién y mantenimiento de los sistemas de alcanta-
rillado y tratamiento de aguas residuales. La falta de programas adecuados de
capacitaciéon de personal esta contribuyendo al deterioro de los servicios, a pesar
de haberse editado un gran niimero de manuales de operacién y mantenimiento
en América Latina.
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3.25

3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.34

3.4

34.1

3.4.2

Hay que tener presente que las aguas residuales ademas de constituir un
problema sanitario representan un recurso muy valioso para la agricultura,
silvicultura, piscicultura y desarrollo pecuario. Asi, en algunas poblaciones que
cuentan con sistemas de alcantarillado, uno de los problemas mas serios que se
confronta en la actualidad es el uso incontrolado de las aguas negras crudas,
principalmente en riego agricola. Esta es una practica que puede traer graves
riesgos para la salud humana principalmente cuando las aguas residuales se
usan en ¢l cultivo de hortalizas que se ingieren crudas. Esta practica, también
afecta considerablemente al medio fisico en general, acentuandose una situacién
de contaminacién ambiental progresiva.

Conclusiones sobre Aspectos Financieros

Los costos de obras convencionales de sistemas de alcantarillado son en general
muy altos para larealidad de los paises de 1a Regidn, lo que repercute en los bajos
niveles de cobertura, esto se agrava mayormente en la actual crisis econémica.

La deuda externa de los paises dificulta el acceso a financiamientos internacio-
nales, por lo tanto, es cada vez mas urgente que los paises efectuen esfuerzos por
asignar recursos propios a los programas de saneamiento, incluyendo la
adopcidn de politicas tarifarias apropiadas. Sin embargo hay que tener en cuenta
que la crisis econémica resulta en desempleo, inflacion y pobreza, lo cual
interfiere con la aplicacién de politicas tarifarias factibles.

Por la magnitud de los recursos financieros necesarios para la solucién de los
problemas de alcantarillado sanitario, frente a Ia situacién econdémica de los
paises, hay que considerar y estimular aportes econémicos de otros niveles de
gobierno.

Los aportes de la comunidad, monetarios o no, tienen un gran potencial pero
necesitan ser estimulados. La participacion de la comunidad, cuando ésta es bien
informada, promovida y coordinada, puede contribuir a la simplificacién de
soluciones y a la provisién de aportes de financiamiento o de contribuciones en
términos de fuerza de trabajo, incluyendo a las comunidades mas pobres.

Conclusiones sobre Aspectos Socio-Culturales

En los programas de sistemas de alcantarillado y disposicién de excretas, general-
mente no se ha contemplado la participacién de la comunidad, vy porlo tanto, no
se ha estimulado a la comunidad para participar en la planificacién, construc-
cién, operacién y mantenimiento de los sisternas.

Las instituciones responsables por los programas de alcantarillado sanitario no
tienen sensibilidad hacia los aspectos sociales por diferentes motivos. Como
consecuencia, las actitudes y los deseos de las comunidades frecuentemente no
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3.5.4

3.5.5

Conclusiones 7

son tomados en consideracién, lo cual puede ocasionar que los servicios sean
subutilizados.

Lafalta de educacion sanitaria en la poblacion y 1a baja prioridad que le asignan
las autoridades a este problema, hace que la evacuacién sanitaria de excretas y
aguas residuales constituyan el asunto olvidado o desatendido en las actividades
de salud realizadas en América Latina y el Caribe. La mayoria de los servicios de
alcantarillado y disposicién sanitaria de excretas, no son adecuadamente
utilizados y mantenidos por falta de educacién sanitaria.

Mis alarmante ain es la falta de reconocimiento de los efectos del mal
saneamiento sobre la salud humana.

Conclusiones sobre Aspectos Institucionales y de Recursos Humanos

En muchos casos el problema no es abordado apropiadamente debido a
estructuras institucionales deficientes. Generalmente, varias instituciones tra-
bajan en este campo a nivel nacional sin la coordinacién necesaria, lo que lleva a
duplicacién de esfuerzos. En consecuencia hace falta una mejor definicién y
desarrollo institucional en los niveles central y local.

En general, las autoridades locales no reciben el debido apoyo de los niveles
centrales, ya sea en el planeamiento y desarrollo de las soluciones que se aplican o
en el apoyo financiero necesario para la implantacién de servicios.

Una buena politica de saneamiento nacional exige la accién multisectorial. En
este sentido, los Ministerios de Salud deben ejercer sus responsabilidades
normativas de vigilancia y de promocién de la salud coordinando la necesaria
accidn intersectorial.

Frecuentemente los sistemas de alcantarillado se han disefiado sin considerar o
consultar los planes maestros de desarrollo urbano, creando problemas durante
lainstalacion del sistema y realizando modificaciones a costos altos. También, la
coordinacion del trabajo de las agencias responsables por los servicios de agua
potable y alcantarillado con el del sector vivienda es insuficiente.

No se cuenta con los recursos humanos necesarios para ampliar la cobertura y
generalizar el tratamiento requerido. No existen programas de capacitacién que
faciliten la formacién del personal necesario para el disefio, construccién,
operacién y mantenimiento de las redes de recolecciéon y de los sistemas de
tratamiento. En la mayoria de las universidades de la Regién los curricula de
ingenieria sanitaria todavia se basan en tecnologias sofisticadas, importadas de
paises desarrollados que no son aplicables a las condiciones de los paises de
Ameérica Latina. También hay marcada tendencia en las universidades de
preparar exclusivamente a los ingenieros en disefio y construccion de los sistemas
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3.5.7

de alcantarillado, olvidando la importancia de la operacién y mantenimiento de
los mismos.

Existe poca preocupacion en los paises por la divulgacién de la informacién
técnica existente, asi como la diseminacién de guias, metodologias, modelos,
manuales y otro material relacionado. Ademas, los libros técnicos y materiales de
consulta sobre sistemas de alcantarillado son importados de paises desarrollados
y se carece de documentacidn adecuada a los propios requerimientos de los paises
de la Regidn. Por lo tanto, los técnicos que trabajan en el area siguen criterios de
disefios inadecuados a las realidades de los paises en desarrollo.

La legislacion existente es inadecuada y no favorable al uso de tecnologias
avanzadas o modernas. Existen dificultades legales para la adquisicion de los
terrenos y derechos de uso de vias requeridas para las obras sanitarias. En algunos
paises se dificulta, por razones legales, definir los &mbitos de accién del nivel
local o municipal y los del nivel central y regional.

4, RECOMENDACIONES

4.1

4.1.1

Recomendaciones Generales

Dar alta prioridad a los servicios de alcantarillado y disposiciéon de aguas
residuales y de excretas en las areas urbano marginales y rurales.

Ampliar las coberturas de alcantarillado sin descuidar el tratamiento de las aguas
residuales considerando, en todo momento, su posible reutilizacién y el cumpli-
miento de las normas sanitarias.

Proceder en forma gradual y por etapas a la extensién planificada de la cobertura
empleando soluciones adecuadas a cada estrato socio-econémico las condiciones
socio-econdmicas de la poblacién, dando apropiada consideracién a los sistemas
individuales de disposicion.

Intensificar y alentar la investigacién cientifica y tecnologica sobre saneamiento
dando apoyo especial a las instituciones encargadas o, si fuera el caso,
promoviendo la creacién de centros o institutos nacionales dedicados especifi-
camente a esta actividad.

Implantar en cada pais, un sistema de informacién y evaluacién de los servicios
de abastecimiento de agua, alcantarillado y disposicion de excretas que permita
evaluar las diferentes soluciones adoptadas para los servicios de agua, alcanta-
rillado v disposicion de excretas, asi como su funcionamiento, incluyendo la
cobertura y los aspectos econémicos.
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Adoptar preferentemente, la denominacién de “tecnologia moderna o tecno-
logia avanzada simplificada” en vez de la expresiéon usuada actualmente de
“tecnologia de bajo costo’” que es interpretada muchas veces como tecnologia de
baja calidad.

El aumento de cobertura de alcantarillado debe incluir obligatoriamente la
conexidon domiciliaria, promoviéndose para tal efecto campafias educativas y
esquemas para financiar los costos.

Los proyectos de saneamiento deben tener en consideracién las expectativas y los
patrones culturales de las poblaciones a ser servidas,

Mantener informacion actualizada sobre el avance del conocimiento de la
solucién a los problemas de contaminacién causada por sustancias quimicas
toxicas incorporadas a las aguas residuales.

Recomendaciones sobre Aspectos Técnicos

Enfocar la accién en el campo de la recoleccidn, tratamiento de aguas residuales y
disposicidn de excretas para evitar el deterioro ambiental, e iniciar la correccién
de la actual situacién sanitaria precaria provocada por el rapido crecimiento
poblacional e industrial.

Revisar periédicamente y en forma perentoria, las normas técnicas sobre disefio y
construccién aplicables a 1os sistemas de saneamiento en general, con el objeto de
adaptarlas al avance tecnolédgico y a la situacion econdémica y social,

Disefiar las nuevas obras de saneamiento usando tecnologias simples y de
eficiencia comprobada, procurando emplear la capacidad que para su adecuada
operacion pueda ofrecer el personal supervisor, la capacidad operativa del
personal del lugar, tendiendo a eliminar los componentes muy complejos.

Establecer un mayor control de calidad sobre los accesorios sanitarios como un
medio de evitar el desperdicio de agua. Asi mismo, incentivar el uso de artefactos
de bajo consumo con el fin de reducir caudales en el sistema de alcantarillado.

Apoyar a las instituciones en la elaboracién de programas de operacién y
mantenimiento, tendientes a mejorar la eficiencia de los servicios de alcanta-
rillado, tratamiento y disposiciéon de excretas. Simultineamente, efectuar un
inventario de todas las publicaciones realizadas en los iltimos afios sobre este
tema y una vez evaluadas darles amplia difusién.

Seleccionar los métodos de tratamiento de aguas residuales teniendo en cuenta la
solucién de los problemas de salud publica y sanitarios, especialmente teniendo
en consideracion los riesgos por su reutilizacién posterior.
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4.2.7

4.2.8
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Aplicar tecnologias modernas simplificadas, que por lo general resultan de mas
bajo costo, para la disposicién de aguas residuales y excretas, en las areas
periurbanas, urbano marginales, rurales y en las de baja densidad.

Considerar que las aguas residuales tratadas adecuadamente, representan un
recurso valioso en el desarrollo agricola, silvicola, piscicola y pecuario para
atender demandas de productos alimentarios de los niicleos urbanos y a su vez se
constituyan en fuentes generadoras de empleo de las zonas urbano marginales y
rurales.

Si bien la disposicién de aguas residuales y excretas en el suelo es una buena
practica para zonas de baja densidad poblacional, debe estudiarse la conveniencia
de su aplicacion, tomando en cuenta el impacto que a largo plazo puede tener
sobre la calidad de las aguas subterrdneas, en especial de aquellas susceptibles de
ser explotadas con fines de abastecimiento doméstico.

4.2.10 En la disposicién final de las aguas residuales se debe tener presente el dar un

adecuado grado de tratamiento, a fin de evitar que los usos previstos del agua, del
curso receptivo, se vean afectados por la contaminacion.

4.2.11 Conviene utilizar disefios que, hasta donde las circunstancias y la topografia lo

permitan, no requieran invertir en grandes plantas de tratamiento o en la
construccién de emisarios. Cuando las condiciones lo permitan es recomendable
el tratamiento por sectores de la ciudad utilizando tratamientos simples, por
ejemplo lagunas, sin necesidad de recurrir a costosas instalaciones con exceso de
equipos mecinicos y de control automaticos.

4.2.12 Es recomendable en principio recuperar inversiones a través de tarifas. Sin

4.3

4.3.1

embargo, no hay que olvidar la realidad econémica y social de la poblacién. En
las localidades mas deprimidas se debera tratar de obtener, por medio de tarifas
por lo menos, los costos de operacion y mantenimiento. El saneamiento, como
toda actividad de salud piblica, tiene un costo y es necesario reconocer que hay
grupos de poblacidn con capacidad de pago limitada, pero que no por esto deben
quedar al margen de los beneficios de los servicios.

Recomendaciones sobre Aspectos Sociales, Culturales e Institucionales

Es necesario, a través de programas educativos, crear una mayor consciencia
dentro de las comunidades sobre la importancia y conveniencia de los servicios de
saneamiento y su impacto en la salud. Los funcionarios de las instituciones de
saneamiento, a su vez, deben tomar una mayor consciencia de estos problemas y
cooperar mas activamente en la educacion comunal. Las soluciones técnicas
deben estar en armonia con el grado de desarrollo social y econémico de las
comunidades, procurando que éstas participen activamente en la adopcién de las
tecnologias y en la realizacidn de las obras.
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Toda inversion en obras de ingenieria relacionadas con recoleccion y disposicidon
de aguas residuales, debe incluir recursos para un programa de educacién de la
comunidad a fin de que ésta adquiera consciencia de la importancia de las obras,
de las soluciones adoptadas y de los requerimientos para su buen funciona-
miento. Asi mismo, para que conozca los perjuicios que le ocasiona un mal
saneamiento, exija la ejecucién y buena operacion de las obras, y contribuya a
cubrir total o parcialmente el costo de las mismas.

Se requiere dar mayor importancia a los programas de educacidn sanitaria en el
nivel superior y en la administracién piblica, para que tengan una mayor
consciencia de la prioridad que debe tener la solucién del problema de
disposicion adecuada de excretas y aguas residuales.

Hace falta una mejor coordinacién y fortalecimiento de la estructura institu-
cional para evitar la dispersion de esfuerzos. Tanto a nivel central como local
deben definirse los esquemas de planificacion que incorporen los temas de
abastecimiento de agua y disposicidén de aguas servidas a la planificacidn fisica
(urbana y rural).

Se requiere una divulgacién sistematica de las tecnologias modernas simplifi-
cadas, asi como de procedimientos y manuales sobre operacién y mantenimiento.

Las instituciones responsables por el saneamiento deben fortalecer sus sistemas
de administracion, operacidén y mantenimiento, finanzas, servicioa los usuarios,
facturacion, cobranza y educacion comunal. Asi mismo deben mantener un buen
programa de relaciones puiblicas que las mantenga en contacto continuo con la
comunidad, les permita conocer la calidad de servicio prestado vy les facilite el
logro de las actividades de educacién comunitaria.

Debe establecerse un sistema para el desarrollo permanente de los recursos
humanos con el fin de ampliar la cobertura, brindar el tratamiento requerido y
garantizar la buena operacién y mantenimiento. Especial atencién debera
ponerse en la capacitacién del personal profesional y de los mandos medios para
que, capaciten al personal en servicio de manera de lograr la excelencia técnica
requerida. Las universidades deben utilizar textos documentados con tecnologias
apropiadas a la realidad de los paises de la Regidn.

Es justificable el establecimiento de un érgano nacional coordinador de alto
nivel en el que participen todos los sectores involucrados con los aspectos de
abastecimiento de agua y saneamiento, con la mision de planificar, supervisar,
financiar y vigilar el desarrollo de dichos servicios, dejando la responsabilidad
operativa-administrativa a los érganos ejecutores.

Debe actualizarse la legislacién con el propdsito de facilitar la adquisicidén o
expropiacion de los inmuebles donde han de edificarse las obras de saneamiento.
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4.3.10 Debe darse atencién especial al uso de tecnologias modernas simplificadas.

4.4

44.1

442

443
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4.4.5

4.4.6

4.4.7

Recomendaciones especificas para el Programa de Salud Ambiental - OPS/OMS

La reunién considera conveniente hacer las siguientes recomendaciones a la

OPS:

Formular un programa de cooperacion técnica 1986-1990, tomando en cuenta las
informaciones, deliberaciones y recomendaciones, generales y especificas, emi-
tidas en esta reunién. Este programa consideraria, preferentemente, aquellos
asuntos que tiendan a solucionar problemas comunes del mayor ntimero de
paises, es decir, que sean asuntos de alcance regional.

Considerando que la meta de “Salud para Todos en el Afio 2000” exige aplicar la
estrategia de Atencién Primaria, la cual implica una accién multisectorial y
multiprofesional en salud, se estima conveniente instar a la OPS a tomar una
posicién de liderazgo y compromiso frente a los gobiernos, a través de sus
Representantes de Pais, en la extensién de coberturas de alcantarillado y
disposicion adecuada de aguas residuales y excretas, concomitantemente con la
de los servicios de abastecimiento de agua.

Interponer sus buenos oficios ante otros organismos de cooperacidn interna-
cional técnica y financiera, para que den un mayor apoyo a los programas de
extension de cobertura, con sistemas de alcantarillado y disposicién adecuada de
aguas residuales y excretas, a fin de reducir el grave problema del reuso sin
control sanitario de aguas negras crudas en la agricultura y fomentar el reuso
sanitario de las mismas.

Formular, con la participacién de instituciones nacionales, un programa para
desarrollar guias dirigidas a orientar y favorecer el desarrollo de la ingenieria
sanitaria respecto al manejo de las aguas servidas, incluyendo sistemas indivi-
duales que atiendan los requerimientos socio-econémicos de los paises de la
Region.

Elaborar un programa de investigacién cientifica y aplicada para identificar
soluciones a problemas criticos de interés cornun.

Promover un programa de desarrollo de recursos humanos que contemple cursos
cortos sobre aspectos de colecta y disposicién de aguas residuales, reuso de agua,
sistemnas individuales, planificacién y participacién de la comunidad (dirigido a
ingenieros).

Apoyar a los paises en sus esfuerzos para desarrollar soluciones sobre estos
problemas, asi como en sus planes nacionales y regionales de saneamiento.
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4.4.8 Incentivary apovar la cooperacion horizontal entre los paises de América Latina,
en el manejo de las aguas servidas y disposicion de excretas.

4.4.9 Promover atencidn especial a los aspectos epidemioldgicos de los programas de
saneamiento.

4.4.10 Promover y apoyar el funcionamiento de institutos nacionales semejantes al
CETESB de Brasil, y al Instituto Nacional de Investigacidén de Ciencia y
Técnicas Hidricas (INCYTH) de Argentina que atiendan las necesidades de
tecnologia en las dreas de abastecimiento de agua y disposicién de aguas servidas.

4.4.11 Incentivar el uso e intercambio de informacién sobre el manejo de las aguas
residuales y excretas utilizando la infraestructura disponible de la Red Paname-
ricana de Informacién y Documentacién en Ingenieria Sanitaria y Ciencias del
Ambiente (REPIDISCA), que actiia en la Regidén a través de sus centros
cooperantes nacionales.
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ANEXO U

INFORMES DE LOS GRUPOS DE TRABRAJO
TEMA A: INGENIERIA Y TECNOLOGIA

PRINCIPALES RESTRICCIONES ENCONTRADAS QUE LIMITAN LA EXTEN-
SION DE LA COBERTURA

— Falta de recursos financieros orientados a satisfacer las necesidades del sector.
— Costo relativamente elevado de las obras y de las instalaciones internas.

— Ausencia de politicas nacionales que asignan prioridad a obras de alcantarillado y
disposicion de excretas.

— Esfuerzos limitados por parte de los técnicos y gerentes para justificar y convencer a los
politicos y autoridades nacionales sobre la importancia de los proyectos de alcanta-
rillado y disposicién de excretas.

— Falta de normas técnicas actualizadas y adaptadas a las condiciones locales.

- Insuficiencia de cobertura de los sistemas de agua potable.

— Limitada educacién sanitaria en la comunidad.

— Falta de flexibilidad en las agencias financieras para promover y requerir criterios de
disefio mis apropiados y adaptados a las condiciones locales.

— Oportunidades de investigacion limitadas para la bisqueda de alternativas mas
apropiadas,

— Planificacién urbana insuficiente para atender adecuadamente a las demandas de
crecimiento acelerado y desordenado en las areas periféricas.

— Evaluacién, control, operacién y mantenimiento limitados de los sistemas existentes.
— Muy limitada creatividad en la biisqueda de soluciones apropiadas.
— Disponibilidad limitada de recursos humanos capacitados.

— Multiplicidad de organismos que operan en el campo sin adecuada coordinacion
institucional,
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SUGERENCIAS ESPECIFICAS

— Promover el intercambio de experiencias e informaciones entre las instituciones y los
paises,

— Fomentar la evaluacion consistente y critica de los servicios en operacién en relacién
con los criterios de disefio, construccién, operacion y mantenimiento utilizados.

— Instar la participacion multidisciplinaria e interinstitucional en la conceptuali-
zacién, planificacién y disefio de los planes, programas y proyectos.

— Facilitar la actualizacién de programas de ensefianza en Ingenieria Sanitaria a nivel de
formacién y de postgrado, introduciendo especificamente los aspectos socio-econé-
micos pertinentes a los programas de saneamiento.

— Fomentar la incorporacién de los aspectos socio-economicos en el analisis y la
seleccion de soluciones alternativas,

— Promover el desarrollo de los sistemas de informacién gerencial como un instrumento
indispensable para dirigir eficiente y eficazmente las instituciones.

— Promover implantacién de programas de educacion continua para profesionales y
profesores a fin de mantener un conocimiento actualizado.

— Promover el uso y establecimiento de facilidades que permitan el desarrollo,
adaptacion, aplicacion y diseminacion de tecnologias avanzadas.

— Facilitar la participacién del sector privado (consultoria e industria) en el desarrolloe
implantacién de las tecnologias avanzadas.

SELECCION DE TECNOLOGIAS APROPIADAS, CRITERIOS QUE SE DEBEN
SEGUIR Y SUGERENCIAS ESPECIFICAS PARA LA REDUCCION DE COSTOS EN
LASAREAS URBANAS, PERIURBANAS Y RURALES (SOLUCIONES COMUNESE
INDIVIDUALLES)

Existen tecnologias apropiadas y diversificadas, sin embargo, se requiere un analisis
particular de estas en relaciéon con su aplicacion en los diferentes sectores de la comunidad,
principalmente en relacién con:

— Redes colectoras convencionales

-— Redes colectoras simplificadas

— Redes colectoras secundarias

— Soluciones “in situ’’ individuales y comunales
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En el analisis indicado debe considerarse adicionalmente los siguientes aspectos:

— Disponibilidad de materiales

— Disponibilidad de mano de obra

— Héabitos de la poblacién y aceptabilidad de la comunidad frente a nuevas alternativas
— Generacién de empleos ya sea temporales o permanentes

En la seleccion de tecnologias para aplicaciones especificas se deben considerar, entre
otros, los siguientes factores:

— Densidades de poblacién

— Caracteristicas de las edificaciones

— Caracteristicas de las instalaciones de servicio de las edificaciones
— Importancia relativa de las vias publicas

— Otros servicios sectoriales

— Geologia

— Capacidad de absorcién del suelo

— Presencia y caracteristicas del agua freatica

— Relieve del terreno

— Areas de protecciéon

— Existencia de condiciones graves y desfavorables de contaminacién
— Costos de operacién y mantenimiento

SUGERENCIAS ESPECIFICAS PARA LA REDUCCION DE COSTOS

La seleccion de una alternativa téenica no debe basarse solamente en el costo inicial sino
que deben considerarse los costos totales, incluyendo los de operacion, mantenimiento,
amortizacion del capital y otros, a fin de ajustarse a las condiciones especificas de cada
caso.

La seleccién de las alternativas debe considerar las posibilidades del mejoramiento
gradual de los servicios, donde en una etapa posterior se haga uso de las obras anteriores
con un maximo beneficio de las inversiones hechas en cada una de las etapas anteriores.

PREVENCION DE LA CONTAMINACION - CONSIDERACIONES PARA EVITAR
LA CONTAMINACION DEL AGUA SUPERFICIAL Y SUBTERRANEA, ASI COMO
DEL SUELO

La contaminacién se debe controlar en la medida que se afectan los usos del cuerpo
receptor. Por lo tanto, el grado de tratamiento depender4 de las caracteristicas del cuerpo
receptor y de sus usos presentes y futuros. Ademas es necesario tener en cuenta las posibles
transferencias de la contaminacién de un medio a otro, como por ejemplo del aire al agua o
al suelo. En el caso de utilizacién masiva de soluciones “in situ’’ o de alternativas de
disposicién con infiltracién en el terreno deberd también considerarse la posible
contaminacién del agua subterranea.
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A fin de hacer viable el tratamiento de las aguas servidas se sugiere tener en cuenta:
— La posibilidad de reuso de las aguas tratadas.

— En el caso de reuso se recomienda la implantacion de un sistema permanente de
vigilancia y control para evitar riesgos para la salud.

— Se considera necesario dar solucion integral a los problemas de disposicién y contami-
nacién por aguas servidas y residuales, facilitando economias de escala, mayores
aportes del sector industrial y mejorando las condiciones para el control, procurando
su aplicacién integral a nivel de cuenca o subcuenca.

AREAS EN LAS QUE HAY NECESIDAD DE AMPLIAR EL CONOCIMIENTO Y
SUGERENCIAS DE TEMAS DE INVESTIGACION

— Evaluacion desde el punto de vista técnico, econémico y social de todos los tipos de
sistemas de recoleccion, tratamiento y disposicion de aguas servidas y excretas
convencionales y los de tecnologias avanzadas con el fin de optimizar los resultados
positivos y evitar los negativos.

— Investigacién de los dispositivos de reduccion de consumos de agua a fin de hacer un
mejor uso de las capacidades instaladas de produccién y distribucién, para reducir
los costos de recoleccién y tratamiento de las aguas servidas,

— Investigacién del uso de redes simplificadas de colecta de aguas servidas.

— Considerando que las 2/3 partes de los costos del sistema de recoleccién y tratamiento
de las aguas servidas corresponde a la colecta y transporte, €s prioritario investigar la:

® Simplificacién de los sistemas de colecta
® Aplicacion de soluciones zonificadas como componentes de un sistema integral

e FEvaluacién del impacto ambiental de la adopcién de estas alternativas

— Caracterizacion de las aguas residuales asi como de los cuerpos receptores para
definir criterios de tratamiento y la seleccién de posibles alternativas.

— Realizacién de reuniones nacionales donde se definan criterios y politicas de investi-
gacién adecuadas a los planes y programas locales.

- Establecimiento y mantenimiento de un registro de todas las investigaciones ya
realizadas y diseminacién de la informacién para su aprovechamiento.

— Investigacién del aprovechamiento de lodos para usos multiples.
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— Evaluaciéon de los costos de construccién, operacién y mantenimiento de los servicios
orientados al establecimiento de un lenguaje comiin de costos.

— Analisis evaluativo de las tecnologias de operacién y mantenimiento de sistemas de
disposicion “in situ’’.

TEMAS EN LOS CUALES SE DEBEN PREPARAR GUIAS PARA FAVORECER LA
ACCION NACIONAL

— Guia de criterios actualizados para el disefio de redes simplificadas para alcanta-
rillado sanitario.

— Guia para la utilizacién de lodos.

«- Definicién de conceptos para el enfoque de un saneamiento integral.

— Guia de criterios para el reuso de aguas servidas.

— Guia para la operacién y mantenimiento de sistemas de alcantarillado sanitario.

— Guia para el establecimiento de sistemas de informacién gerencial de los sistemas de
abastecimiento de agua y de recoleccién, disposicidn de excretas y aguas servidas.

SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA OPERACION Y EL MANTENIMIENTO
— Adiestramiento de personal,
— Creacién de una carrera profesional de operador de sistemas.
— Implantacién de un sistema permanente de evaluacién de sistemas para una mejor
adopcién de técnicas avanzadas de disposicion, en base a la cual se asignen recursos

necesarios para su adecuada operacidén y mantenimiento, con la consecuente
capacitacién de los recursos humanos.

TEMA B: ASPECTOS INSTITUCIONALES, FINANCIEROS Y DE APOYO

ASPECTOS PERTINENTES A LA PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS EN
RELACION A LA PLANIFICACION URBANA, SISTEMA DE INFORMACION,
PARTICIPACION COMUNITARIA, CAPACIDAD DEPAGO DE LOS USUARIOS, Y
OTROS

PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS Y PLANIFICACION URBANA

La planificacién debe desarrollarse dentro de un marco de planeamiento integral de los
servicios, a fin de establecer una estrategia adecuada de ocupacién territorial y priori-
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zacion. Deberin, por lo tanto, identificarse las ireas posibles en donde se puedan ofrecer
razonablemente tanto los servicios de agua como los de alcantarillado sanitario,
estableciendo asi una preseleccién de acuerdo a las condiciones caracteristicas.

Se requiere por lo tanto tratar con mayor amplitud el concepto de gestién urbana
generalizada para establecer el plan de uso del suelo que debe llevarse previamente a
conocimiento publico para luego establecer los mecanismos legislativos correspondientes,
influyendo de esa forma activamente en el desarrollo.

Por lo tanto, antes de proyectar los servicios se debera:

— Planificar una articulacién con todos los organismos vinculados ¢on la planificacién
urbana.

— Promover la participacién de las instituciones y de los ingenieros sanitarios en los
equipos que realizan o ejecutan el plan de uso del suelo, de modo que se planifique
integralmente ese uso a través de la intervencién de todas las disciplinas involucradas,

Finalmente de esta forma se obtendra un plan que facilite una adecuada sectorizacién de
las unidades basicas de planificacién, en base a la racionalizacion del uso de la tierra y la
infraestructura de los servicios, permitiendo asi la aplicacion de criterios especificos.

La participacién comunitaria se entiende como referida a todos los estratos que la
integran en la bisqueda de soluciones. Esta biisqueda de soluciones se fomentara a su vez
con una activa participacién comunitaria en las decisiones politicas, institucionales,
técnicas y pertinentes al desarrollo de los programas.

Se entiende también que esta participacion es de cada uno en beneficio de todos, y no de
grupos especificos; es también por ello, participacion del sector privado y los diferentes
estratos sociales, La participaciéon comunitaria, por lo tanto, deberd ser considerada
obligatoria en la apreciacién y seleccién de soluciones, y siempre que sea posible en la
ejecucidn de las obras, a fin de reducir los costos iniciales,

El servicio de los sistemas de saneamiento basico es un servicio indispensable para la
salud publica, y por eso siempre que los costos no puedan ser apoyados por los usuarios a
través de los regimenes tarifarios, los gobiernos deberan aportar recursos de modo que se
posibilite el lograrlo.

Los costos actuales en general, no permiten una autosuficiencia del servicio, requi-
riéndose por lo tanto esa participacién del gobierno de forma que se puedan materializar
los recursos financieros locales con una tasa de interés local baja y con planes de
amortizacién mas largos.

Por lo tanto, los problemas de capacidad de pago del usuario no se refieren sélo a los
sistemas en cuestidon, sino que corresponden a una problematica socio-econdmica
generalizada.
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DESARROLLOQ INSTITUCIONAL Y LA COORDINACION ENTRE AGENCIAS

Debe reducirse la existencia de agencias que se dedican a las mismas actividades de
saneamiento evitando la multiplicidad de estas y mejorando la coordinacion.

Siempre que exista mas de una agencia, deberan establecerse organismos coordinadores
de modo que se delimiten tanto las funciones como sus alcances, reduciendo la
burocratizacion pero dotindolos de todos los instrumentos juridicos suficientes,

Se hace indispensable por lo tanto, el establecimiento de indicadores de eficiencia en la
gestion y el ponerlos en practica, evitando la centralizacién excesiva y manteniendo en lo
posible el caricter empresarial de las instituciones y promoviendo federaciones o
asociaciones de empresas que se dediquen a actividades semejantes.

El mejoramiento institucional debe promoverse a todos los niveles y no sélo en algunos
grupos, siendo necesario que todos los sectores de la comunidad estén representados de
alguna forma en los aspectos institucionales,

De igual manera deberia mejorarse la capacidad de negociacién de convenios de
cooperacion entre aquellos organismos nacionales que estén vinculados para alcanzar una
mayor eficiencia.

REQUERIMIENTOS DEL RECURSO HUMANO, CATEGORIAS Y
ESPECIALIDADES DE PERSONAL QUE DEBEN MEJORARSE O
GENERARSE, INSTITUCIONES QUE DEBEN PARTICIPAR, MANUALES Y
OTRO MATERIAL NECESARIO

Se reconoce que existe una falta de condiciones gerenciales, por lo que debe reforzarse
esta drea ofreciendo una educacion continua en materia de financiamiento y adminis-
tracion de proyectos. De esa forma se logra también el perfeccionamiento o modificacién
de requisitos o exigencias que son impuestas por organismos de financiamiento,

Es bien sentida también la falta de operadores calificados, haciéndose necesaria la
creacion de elementos que faciliten esta preparacién.

Debe prestarse especial atencion a la elaboracidn de manuales adecuados para los cursos
que se considere necesario ofrecer,

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL FINANCIAMIENTO DE LOS SERVICIOS Y
MOVILIZACION DE RECURSOS

Deben simplificarse los requerimientos normalmente adoptados por las entidades finan-
cieras mejorando sensiblemente la capacidad de negociacidén de los organismos nacio-
nales, a fin de que en el analisis de las alternativas de financiamiento se obtengan las
condiciones mas favorables.
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Deber4 desarrollarse un programa de adiestramiento para ingenieros sanitarios en los
aspectos socio-econémicos del financiamiento, con el fin de que los proyectos presentados
tengan una mejor justificacién y en consecuencia sean mas atractivos a las agencias de
financiamiento.

Las empresas de saneamiento por su parte, deben prepararse de tal forma que agilicen
sensiblemente la captacién y la utilizacién rapida de los recursos.

REQUERIMIENTOS SOBRE INFORMACION Y SUGERENCIAS PARA MEJORAR
ESTA AREA

Deben establecerse, prepararse y sugerirse sistemas de informacién gerencial, parame-
tros de evaluacién de la calidad del servicio en los sistemas de alcantarillado, a tal grado
que sean todos estos los que se manejan, y no mas ni menos que esos; para ello se requiere
una normalizacién de indicadores, jugando un papel importante la OPS en lo referente al
establecimiento y seleccién de estos parametros o indicadores, y sobre todo en la difusién
de los mismos.

COOPERACION HORIZONTAL, ESQUEMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES

Como primer aspecto deben identificarse las posibles fuentes que pueden financiar la
cooperacion interinstitucional, promoviendo el registro de informaciones sobre institu-
ciones, tanto donantes de recursos como de cooperacién técnica en este campo.

Como segundo aspecto debera iniciarse una identificacién de expertos nacionales que
permita el registro del personal local especializado y, para ambos aspectos, debe
promoverse la divulgacidon de esta informacién en los directorios de los organismos
donantes.
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ANEXO 111

MACROANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL EN RELACION A LA
COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE DISPOSICION DE AGUAS SERVIDAS
Y EXCRETAS

ING. ALBERTO FLOREZ MUNOZ, DIRECTOR, CEPIS/OPS/OMS

El analisis de la demanda de cobertura, en esta drea del saneamiento basico, debe hacerse
teniendo en consideraciéon entre sus multiples variables, dos que juegan un papel
relevante: los aspectos demograficos y los econémicos.

Con respecto al componente demografico, se puede decir que existe una marcada
tendencia hacia la urbanizacion de la poblacién de América Latina y el Caribe. De
mantenerse el ritmo actual de crecimiento para el afio de 1990 €l 67.5% de 1a poblacion total
de la Regidn serd urbana y, proyectando estas mismas tasas para el afio 2000 tendriamos un
75% de los habitantes ubicados en las dreas urbanas y para el afio 2015 el 85%.

Este fendmeno de crecimiento urbano acelerado, al que se suma el déficit ya existente de
servicios de disposicién de aguas servidas y excretas, tiene para los gobiernos una tremenda
implicacién social y econdmica ya que, ante la crisis actual la disponibilidad de recursos
financieros para el suministro de este tipo de servicios a la poblacién, es practicamente una
meta inalcanzable de seguir aplicandose las soluciones y tecnologias que en el pasado se
han implantado.

S$i nos detenemos a analizar la composicién de la demanda futura, y adin del déficit
actual, podemos decir que mientras las clases alta y media de la sociedad crecen a un ritmo
no mayor del 1.5 por mil, las clases de menores recursos econdémicos lo hacen con tasas
cercanas al 3 por mil. Por lo tanto, 1a mayor demanda de servicios viene y sera la de la clase
con menor capacidad de pago hecho que exige la utilizacién de tecnologias simples y
economicas.

De las experiencias del pasado se ha procurado conocer cual es el grado de utilizacién de
los sistemas de alcantarillado construidos durante el periodo 1960-1980 y observamos que
en promedio esta infraestructura sanitaria solo ha sido utilizada en un 50% del nimero de
colecciones domiciliarias previstas; asunto que reclama una explicacidon a fin de no
continuar cometiendo los mismos errores. Al establecerse los servicios de agua se inicia de
inmediato una demanda por los servicios de alcantarillado. Sin embargo, en la poblacién
de bajos ingresos la no existencia de facilidades sanitarias tales como bafio, cocina y otros
artefactos debido a su alto costo que hacen que la familia se limite a usar de una manera
reducida el agua y por lo tanto en ninglin momento podrad conectarse al sistema de
alcantarillado. A su vez familias con mejores ingresos, que puedan tener una unidad
sanitaria con todas las facilidades funcionando conectada a un tanque séptico 0 a un pozo
de absorcidn, no se efectiia la conexién porque su costo es alto ya que implica cambiar la
hidriulica del sistema de desagiie. Esto a nuestro entender explica, pero no justifica, la
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baja utilizacién que actualmente hacemos de la infraestructura de los servicios de
alcantarillado.

Si este analisis retrospectivo lo ampliamos un poco mas, vemos que las soluciones dadas
se han limitado a la colecta de las aguas servidas y a su disposicién en cuerpos receptores
sin ningin tratamiento, lo cual viene ocasionando un deterioro creciente de las fuentes de
agua debido a la contaminacién microbioldgica y en algunos casos toxicologica
producida por desagiies domésticos e industriales respectivamente.

En la actualidad, la cobertura con sistemas de alcantarillado en la Region es del 45%
correspondiendo un 61% a los niicleos urbanos y un 14% a la poblacidn rural. Las metas del
Decenio Internacional de Agua Potable y Saneamiento implican el construir servicios
para mas de 100 millones de habitantes urbanos y para un nimero similar de pobladores
rurales. La necesidad de recursos financieros para atender esta justa demanda, importante
desde el punto de vista de salud y prioritaria como medio de elevar el nivel de vida de los
habitantes de la Regidn, exige la biisqueda y aplicacién de soluciones factibles, motivo
fundamental del trabajo a ser realizado en los préximos afios.

Una de las alternativas viables es la de utilizar la denominada tecnologia de bajo costo.
Sin embargo esta tecnologia no debe aplicarse sin un analisis concreto y detallado de las
implicaciones que su utilizacion trae consigo:

— Una menor inversidn inicial, pero generalmente para que funcione adecuadamente
requiere de mayores ¢costos en su operacion y mantenimiento.

— En algunos casos las soluciones “in situ’ no son compatibles con el uso del agua
subterranea de buena calidad ya que pueden constituirse en fuente de contaminacién
de la misma,

— Necesidad de una planificacién urbana que facilite la implantaciéon de estas
tecnologias simples y econémicas, que no siempre siguen las exigencias de la
tecnologia denominada convencional, En la mayoria de las veces el crecimiento
producido por las clases de bajos ingresos, a través de las llamadas “‘invasiones”, es
desordenado haciendo dificil su planificacién fisica y dificultando a su vez la
adopcién de soluciones econdmicas.

-— La denominada tecnologia de bajo costo generalmente esta desacreditada dentro de la
comunidad, que considera que estd siendo atendida con servicios de segunda
categoria, lo cual conlleva a que se sienta aun mas marginada, requiriéndose por lo
tanto una participaciéon comunitaria activa en la adopcién de las soluciones a fin de
que sea aceptada.

- La solucién tecnoldgica que se adopte debe tener una evoluciéon gradual, es decir,
debe procurar su desarrollo por etapas sin incurrir en inversiones innecesarias, de
modo que partiendo de una soluciéon simple podamos llegar a una solucion
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intermedia con los mismos beneficios y calidad que la denominada tecnologia de
1ipo convencional.

Finalmente, frente a la coyuntura econémica en la que nos encontramos y cuyas
restricciones hacen mas dificil la obtenciéon de recursos financieros de inversién, es
necesario al proponer el aumento de cobertura con estos servicios basicos de tratamiento
no s6lo argumentar sobre los beneficios a la salud y al mejoramiento del nivel de vida de la
poblacién. Es imperativo que los proyectos que se desarrollen tengan un enfoque y
utilicen una tecnologia que, ademas de ser simple y econémica, permitan generar empleo
(temporal o permanente) a fin de disminuir en parte la desocupacién y el subempleo que
afecta nuestros paises. Es necesario a su vez, recalcar que la satisfaccién de esta necesidad
contribuye a la obtencién de la paz social tan precaria actualmente en los paises de la
Regidn.
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(Version original: Portugués) ANEXO 1V

ALCANTARILLADO SANITARIO: SOLUCIONES APROPIADAS
PROF. JOSE M. DE AZEVEDO NETTO

La situacién actual del alcantarillado sanitario en Brasil deja mucho que desear. Para
tener una idea del atraso que ain existe, basta con examinar la sitnaciéon de nuestras
ciudades capitales (ver cuadro adjunto), atiin con mejoras importantes, 19 capitales no
llegan a servir al 50% de la poblacién urbana; en seis capitales, la poblacién servida es
inferior al 10%, existiendo dos ciudades con una cobertura inferior al 1%.

Cémo explicar este gran atraso conociéndose que Brasil fue uno de los primeros paises
que operaron sistemas de alcantarillada sanitario? Se puede insinuar que han contribuido,
ademas de otros, factores tales como el desconocimiento de la importancia del servicio por
parte de aquellos que establecen prioridades, el fracaso de los técnicos que procuran
“vender’’ la idea, el costo relativamente elevado de las obras, etc.

Es interesante observar, como una curiosidad poco conocida, €]l hecho de que durante
algunas décadas, el servicio de alcantarillado produjo en Sao Paulo ingresos tan elevados,
que hicieron posible financiar importantes obras de abastecimiento de agua.

El elevado costo de los sistemas sanitarios, lo cual debe merecer una mavyor atencion,
depende esencialmente de la tecnologia utilizada. A partir del afio 1905, los proyectos de
alcantarillado se elaboran de la misma manera como fueron proyectadas las notables obras
confiadas a Saturnino de Brito.

La idea de perseguir soluciones mas simples, de mas bajo costo, recién comenzo a
considerarse a partir del afio 1975 1.

En el ambito internacional existe idéntica preocupaciéon, lo que ha motivado que
entidades como la Organizacién Mundial de 1a Salud, el Banco Mundial, el Departamentio
de Agricultura de los Estados Unidos y muchas otras, busquen tanto soluciones nuevas
como el perfeccionamiento técnico de las soluciones existentes.

En el Brasil este asunto recibe especial atencién por parte de la Fundacion SESP y de
empresas de saneamiento como la SABESP, CAERN y COMPESA, ademas de algunos
especialistas que se encuentran dedicados al problema desde hace algin tiempo !, 2.

El tratamiento y la disposicién final de los efluentes sanitarios fueron, y continian
siendo, objeto de investigaciones que propiciaron la considerable evolucidn técnica que se
constata actualmente, con soluciones de costo significativamente mas bajo.

El sistema colector, sin embargo, proyectado segiin las normas convencionales,
continua exigiendo elevados recursos financieros.
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La simple observacion de nuestras ciudades, donde se presentan condiciones y barrios
muy diversificados, desde las dreas céntricas hasta las marginales, revela la necesidad de
que se consideren soluciones también diferenciadas y ajustadas para cada caso.

Se presentan, de este modo, las siguientes soluciones:

Red Colectora Convencional
Red Colectora Simplificada
Red Colectora Secundaria
Soluciones Individuales

Ll S

1. RED COLECTORA CONVENCIONAL

En las grandes ciudades y en las de mediano porte existen siempre areas para las cuales se
aconseja la adopcién y aplicaciéon del modelo convencional. Son dreas con edificios altos,
con calles pavimentadas, de mucho transito, con elevadas densidades demograficas que
exigen, muchas veces, mayores diametros y ciertos cuidados.

En este caso se pueden perfeccionar los proyectos, haciéndolos mas econdmicos, a través
de las siguientes medidas:

— Actualizacién de las normas técnicas;
— Dimensionamiento de la red con el criterio de la fuerza tractiva; y,
— Adopcién de pozos de visita de un tipo mas ventajoso.

2. RED COLECTORA SIMPLIFICADA

En este caso la reduccion del costo se obtiene introduciendo procedimientos y simplifi-
caciones tales como:

a) Reduccion de la extensiédn total de los colectores, eliminidndose su implantacién en
los tramos donde puedan ser evitados,

b) La eliminacién o sustitucién de un gran numero de pozos de visita 3:

— Enlos puntos iniciales de cada colector en donde se les sustituye por inspecciones

tubulares (“terminales de limpieza’).
— En los cambios de direcciéon, mediante la combinacién de piezas especiales

(codos), de 3(° y 45°,
— En los cruces, mediante el “‘desfase’ de las interconexiones y adoptando piezas y

codos de 45°.
— En los puntos en donde hay cambio de material o de pendiente, donde se

introducen “cajas” especiales, enterradas.

La SABESP ya ha introducido estas modificaciones.
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¢) Laadopcién de colectores auxiliares en las calzadas y en el fondo de los lotes, siempre
que sean mas ventajosos.

Otras medidas de abaratamiento serdn mencionadas mas adelante.

3. RED COLECTORA SECUNDARIA

La red colectora secundaria se destina a la recoleccion de efluentes exentos de solidos
sedimentables. En los lotes residenciales se instalan fosas sépticas del tipo normal, de
produccién industrial y ubicacién convenientemente determinada.

La ausencia de solidos sedimentables en los efluentes permite usar didmetros pequefios
(50 mm o mas grandes), sin la obligatoriedad de una pendiente preestablecida.

La limpieza programada de las fosas se hace a través de empresas de saneamiento que
cobran tarifas para ello, estando provistas de equipos con dispositivos mecanicos
modernos de limpieza y transporte (vehiculos especiales de aspiracién).

Este sistema esti siendo empleado desde hace algunos afios en la Costa Azul, Sur de
Australia, en los Estados Unidos y en otros paises. Un buen ejemplo de esa técnica lo
constituye el proyecto elaborado para la ciudad de Avaraa, Islas Cook, por el ilustre Ing.
Russell E. Ludwig 4.

En los Estados Unidos, el Centro de Investigaciones de Agricultura proporcioné un
gran apoyo a los Ings. John D. Simmons y Jerry D. Newmann que desarrollaron trabajos
pioneros de este tipo *.

Esta solucién encuentra una mavyor aplicacién en los siguientes casos:

-- En las regiones donde los terrenos son muy poco permeables;

— Siempre que el agua del subsuelo esté a una profundidad muy pequeia; vy,

— Cuando los terrenos residenciales son exiguos para otras soluciones.

4. SOLUCIONES INDIVIDUALES

Los sistemas individuales de disposicion de las aguas servidas surgieron con la
invencidn de las fosas sépticas por Jean Louis Mouras, en 1881 ¢,

Una solucién individual normalmente consta de una fosa séptica y un sistema de
disposicién del efluente de 1a fosa 7.

Las dificultades que se presentan en este caso son las siguientes:

— Condiciones desfavorables del terreno para la infiltracién;
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— Insuficiencia de 4rea en el lote para la implantacién del sistema;
— Inexistencia de un servicio adecuado de mantenimiento y limpieza; y,
— Falta de un o6rgano de apoyo.

L.as soluciones individuales son mas indicadas para las areas residenciales de baja
densidad, con lotes relativamente grandes, en donde ain no hay justificacién para
implantar la red de alcantarillado.

COMO IDENTIFICAR LAS AREAS CON MIRAS A LA SOLUCION MAS
VENTAJOSA

En el caso de comunidades pequefias, la concepcién es inmediata. Para las ciudades mas
grandes se recomienda realizar levantamientos e investigaciones previas que comprendan:

— Densidades demogrificas de ocupacién (curvas);

— Nivel econémico de los habitantes (clases, niveles y curvas);

- Nivel de las instalaciones hidraulico-sanitarias; vy,

— Condiciones del subsuelo (infiltracién, percolacion y nivel de agua del manto
freatico).

El examen en conjunto de dichas informaciones, puestas en planta, facilita la
identificacién de las areas en funcion de las soluciones aplicables.

PROFUNDIDAD DE LOS COLECTORES

El factor que ejerce mayor influencia en el costo de los colectores es la profundidad de
asentamiento 1.

Al respecto, conviene resaltar lo que sigue:

“No es recomendable profundizar los colectores publicos de alcantarillado con el
propésito de servir a las instalaciones sanitarias situadas bajo el nivel de la via publica.
Ademas de encarecer exageradamente las obras de la red y las conexiones domiciliarias, 1os
colectores que se han profundizado pueden causar serios problemas de salud puiblica como
consecuencia de obstrucciones y sus efectos (reflujos en los edificios con instalaciones
abajo de la via piiblica)”.

La norma brasilefia NB-19R/1950 establece: “Los efluentes de aparatos sanitarios
instalados en un nivel inferior al de la via publica se deben reunir en una caja colectora y
lanzarse de ahi a un punto adecuado de la instalacién, mediante aparatos de bombeo”.

El cédigo de instalaciones sanitarias del ‘‘National Bureau of Standards”, codigo
normal en los Estados Unidos, incluye una exigencia semejante:
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“Art. 808 - Pozos y Cajas Receptoras: Todos los sistemas de alcantarillado
del subsuelo de edificios deberan descargar en un pozo o caja receptora,
impermeable a los gases, ubicada de modo que reciba los desechos por
gravedad; desde ese pozo los desechos seran bombeados hacia el colector
predial por medio de bombas, eyectores, o cualquier otro proceso
igualmente eficiente’’,

Con el objetivo de facilitar soluciones en las areas urbanizadas accidentadas, donde se
presentan terrenos con una gran pendiente hacia el fondo, el Municipio de Campinas,
hace bastante tiempo, pasé a exigir legalmente, en todos los proyectos de lotizacién, la
prevision de una zona en el fondo del lote destinada a la construccién de un colector
auxiliar.

Siempre conviene recordar que la _Ley Organica de los Municipios (Decreto-Ley
Complementaria No. 9, del 31 de diciembre de 1969) establece que los nuevos planos de
calles y lotizaciones deben reservar areas destinadas al pasaje de las tuberias publicas de
alcantarillado y de aguas pluviales, con un ancho minimo de dos metros en el fondo de los
lotes, con un desnivel superior a un metro desde el frente hasta el fondo (Art. 3).

TRAZADO DE REDES
Unicamente el proyectista experimentado reconoce, visualiza y domina la gran
influencia que ejerce el trazado de la red colectora sobre los caudales en los colectores, los

diametros, las pendientes y, consecuentemente, en las profundidades !.

Para servir a una misma area, con idéntica extension de red, se pueden concebir trazados
diferentes, con costos también diferentes.
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SITUACION DE LOS SISTEMAS DE ALCANTARILLADO SANITARIO
EN LAS CAPITALES DE LOS ESTADOS

(AL 31 DE DICIEMBRE DE 1983)

Longitud Long. Colec-

Ciudades Poblacién  Poblacién % Colector tor M por
(Capitales) Urbana Servida Serv. (Total) Km  Hab. Servido
Rio de Janeiro 5.822.000 3.898.000 73 2.802 0.72
Belo Horizonte 1.953.000 1.409.000 72 1.633 1.16
Brasilia (DF) 1.356.000 904.000 67 1.339 1.48
$3ao Paulo 7.810.000 4.495.000 58 7.101 1.58
Curitiba 1.195.000 563.000 47 1.350 2.40
Sao0 Luis 536.000 250.000 43 440 1.17
Joao Pessoa 385.000 159.000 41 316 1.99
Florianopolis 219.000 78.000 36 113 1.45
Goiania 857.000 271.000 32 445 1.64
Recife 1.519.000 423.000 28 450 1.06
Campo Grande 354.000 97.000 27 185 1.91
Porto Alegre 1.250.000 330.000 26 497 1.50
Cuiaba 284.000 57.000 20 34 0.60
Vitoria 236.000 29.000 12 116 4.00*
Salvador 1.945.000 221.000 11 232 1.05
Natal 481.000 54.000 11 112 2.07
Fortaleza 1.395.000 153.000 11 390 2.55
Belem 1.013.000 74.000 7 82 1.11
Aracaju 401.000 19.000 5 16 0.84
Terezinha 404.000 11.000 3 46 4.18*
Maceid 448.000 40.000 1 70 1.75
Rio Branco 105.000 4.000 1 51 —
Manaus 730.000 600 1 35 —

* Datos sujetos a revision
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(Versién original: Portugués) ANEXOV

PROGRAMA ESTADUAL DE ALCANTARILLADOQO SANITARIO
— UNA NUEVA ESTRATEGIA

LINDOLFO NETO DE OLIVEIRA SALES
HERCILIA COELHO MEDEIROS
SILVANA FERNANDES V. DOS SANTOS LIMA

1. INTRODUCCION

El Estado de Rio Grande del Norte esta ubicado en el noreste brasilefio, una de las
regiones de mayor concentracién de pobreza de América Latina, habiendo calculado el
Instituto Brasilefio de Andlisis Sociales y Econdmicos (IBASE) en 13.5 millones el niimero
de personas que viven en condiciones de miseria absoluta.

Dentro de este contexto, el asunto de 1os servicios urbanos bésicos adquiere proporciones
dramaiticas tanto por el “tamafio’’ de los problemas, como por la falta de recursos para
hacer frente a las necesidades.

Los servicios de alcantarillado sanitario, basicos por todos los motivos, practicamente
no existen. Si en el Brasil el problema aun no ha sido ecuacionado, y en el noreste menos
del 10% de toda la poblacidn es servida por sistemas de recoleccion de desagties, en Rio
Grande del Norte, larealidad es todavia mas contundente. Con una poblacién de 2.085.000
habitantes, distribuida en 151 municipios, solamente en tres de ellos CAERN presta
servicios de alcantarillado sanitario. En la capital, Natal, la capacidad del sistema
convencional implantado a partir de 1935, fue completamente sobrepasada por el
crecimiento de la poblacién, sirviendo hoy a aproximadamente 11% de los habitantes; en
Mossord, segunda ciudad en tamafio del Estado, sirve a apenas 8%; y en Sio Rafael, una
ciudad totalmente construida por el gobierno federal para cobijar a la poblacién que habia
sido desalojada por la construccién de la represa de Adu, sirve al 100% de los habitantes,
siendo esta una excepcién. De esta forma, solo el 4% de la poblacidn total del Estado es
atendida.

Frente a este cuadro, la CAERN (Compaiiia de Aguas y Alcantarillado de Rio Grande
del Norte), inicié cinco afios atras un proceso de busqueda de soluciones que permitieran
una perspectiva de salida para el “‘impasse”. Este trabajo inicial indicé que si la falta de
recursos financieros era una gran traba para el desarrollo de los servicios, no se podia
atribuir el estancamiento del sector unicamente a este factor. Ignalmente, la CEN-
TRALIZACION de los recursos y de las decisiones, la excesiva SECTORIZACION, que
encarece y vuelve ineficientes los servicios de saneamiento, la TECNOLOGIA implantada
y no cuestionada, fuerte en capital, inaccesible a la mayoria de la poblacién, y finalmente
la TECNOCRACIA, que retira del técnico el poder de pensar, cuestionar y de que se
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coloque realmente al servicio de la comunidad, contribuyeron en forma decisiva al
estancamiento y a la paralizacién en el tiempo, de un servicio tan fundamental como es el
alcantarillado sanitario.

De este modo, la CAERN casi se anticip6 al momento nacional, pues todo el proceso que
surgié se fundamentaba en la DEMOCRATIZACION DE LOS SERVICIOS. Esta nueva
forma de ver el saneamiento, tenia por base algunas IDEAS BASICAS, que son:

a) ADECUACION A LA REALIDAD. En la busqueda de soluciones comprometidas
con el planteamiento del enfoque de los problemas, teniéndose en consideracién la
falta de recursos, la miseria social del Estado, y la oferta de la naturaleza, en sus
inmensas riquezas.

b) PARTICIPACION COMUNITARIA. Como forma de conscientizar a la poblacién
sobre sus deberes y derechos, y como forma de agregar a 1as soluciones fuerzas nuevas,
que aumenten su viabilidad.

c¢) GRADUACION. En la implantacién de soluciones, que alcancen al mayor niimero
posible de personas, y que permitan la constante mejora de los servicios, a través del
alcance de normas sucesivas, al contrario de las soluciones “paquete”’, que por sus
altos costos de implantacién, terminan por servir s6lo a unos pocos.

d) DISEMINACION. En la aplicacién de los recursos, procurando siempre la asigna-
cién de recursos econdmicos al mayor mimero de municipios, en vez de aplicarlos en
gran cuantia en pocas ciudades grandes.

e) DIFERENCIACION DE LA NORMA. Un derecho que asiste a todos, con la
condicién de que los interesados en alejarse de la norma bésica, es decir, aquella que
sirve al mayor niimero de personas, afronten los costos adicionales que conlleva tal
opcion.

f) INTEGRACION DE 1L.OS SERVICIOS. La integracién con otros servicios urbanos,
que permita una articulacién institucional benéfica entre organismos, a favor de las
soluciones.

g) MUNICIPALIZACION. Con respecto al reconocimiento del hecho indiscutible de
que los Municipios son instancias naturales de mediacién entre la CAERN vy la
poblacién, que pueden facilitar la movilizacién comunitaria, e incorporar recursos
locales en la solucién de los problemas.

Estas ideas necesitaban ser probadas, y por eso surgieron las pruebas piloto, realizadas
en tres ciudades del Estado. Se desencadend entonces, un proceso muy dindmico, con
proposiciones que eran pensadas, probadas e incorporadas a la experienciade la CAERN.
De esa interaccién nacieron las REGLAS BASICAS, que a decir verdad, disciplinaron la
aplicacién practica de las IDEAS BASICAS.
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Habiendo sido un trabajo creativo de un nuevo tipo de pacto, es decir, de un nuevo
modelo de relacién entre las fuerzas que tienen interés en que se resuelva el problema; las
experiencias no dejaron de ser campos fértiles para el perfeccionamientoy desarrollo de los
elementos que componen los SISTEMAS CONDOMINIALES de desagties.

El presente trabajo estd dirigido al andlisis de las REGLAS BASICAS, que tienen como
marco la nueva forma de relaciéon CAERN, Prefecturas y Comunidades. Aborda también
el método de trabajo utilizado en la administracion del nuevo pacto, y finalmente, hace un
resumen de los resultados ya alcanzados, trazando las lineas a seguir en un futuro préximo,

2. REGLAS BASICAS

El desarrollo de las REGLAS BASICAS fue sin duda alguna, la fase mas rica del
surgimiento del nuevo pacto, que finalmente consolidé las ideas que originaron todo el
trabajo, y que se encuentran resumidas en la introduccion.

La sistemadtica era la de probar siempre las nuevas proposiciones, verificando la validez
de cada una de ellas. De esta forma, las tres experiencias iniciales de Eduardo Gomes,
Goianinha y Currais Novos, ciudades con caracteristicas muy distintas, estando situada la
primera en el 4rea de la Gran Natal - ciudad dormitorio -; la segunda, ubicada en el litoral
sur del Estado, en la zona de 1a selva, area de intenso cultivo de caiia de azicar, que cuenta
con una poblacién pobre, que de una forma u otra, vive en funcién de la caiia; y 1a tercera,
una ciudad de la serrania del Estado, con una fuerte tradicién de liderazgo politico en la
region, y con una prefectura bastante activa, se constituyeron en campos experimentales
de gran valor para el Programa Estadual de Alcantarillado Sanitario.

Durante esta etapa, la mas fértil del proceso, existié una gran interaccién entre lo que el
grupo pensaba y lo que se realizaba en el campo, como resultado de la practica de la
investigacidén-accién. El desarrollo de las experiencias, impacté hasta en la estructura de la
Compafiia, con cada nueva proposicion, surgia la ansiedad, la inseguridad de los
resultados y la propia inseguridad de los técnicos que se exponian a lo desconocido,
abdicando de la posicién comoda hasta entonces reservada para ellos, donde se les requeria
solamente la aplicaciéon de los conocimientos técnicos recibidos en la faculiad, casi
siempre separados de la realidad estadual. En realidad, la implicacién de los técnicos con
las comunidades fue tan grande, que ellos mismos dejaron de ser vistos sélo como las
personas que tienen los conocimientos especificos para ofrecer soluciones definitivas, y
pasaron a ser los agentes e intérpretes de esas comunidades, personas que tenian sus
problemas porque los conocian y compartian. Fue dentro de este clima de confianza entre
técnicos y comunidades que fue posible definir las REGLAS BASICAS, debatiéndolas,
discutiéndolas y estudidndolas hasta agotarlas con las partes involucradas: comunidad,
prefectura y CAERN.

Genéricamente, el pacto resultante puede sintetizarse en nueve reglas, que ajustadas a
cada ciudad y obedeciendo nuevamente al principio de adecuacién a la realidad local de
cada comunidad, permitieron normalizar el proceso por el cual los Municipios ingresan
en el Programa. Ellas son:
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La CAERN es responsable por los llamados SISTEMAS BASICOS, que comprenden:

-— La RED BASICA. Aquella que presupone todas las cuadras colectivizadas a
través de condominios, donde el desaguie individual de cada casa con multiples
puntos de contribucién a la red, es sustituido por el punto unico, “lasalidadela
cuadra”’, reduciendo consecuentemente la red publica que pasa a ser de menor
costo.

— La ESTRUCTURA BASICA. Aquella que presupone todos los subreceptores
como microsistemas independientes entre si, donde los interceptores y estaciones
de bombeo son eliminados, y las plantas de tratamiento son pequeiias y, por lo
tanto, faciles de ser ubicadas en 4reas que aun se encuentran disponibles,

De este modo, la red basica es el patrén, siempre apoyado por la CAERN, pero no de
uso obligatorio por los usuarios, permitiéndoseles la opcién por la conexién
individual -servicio exclusivo - siempre que los costos adicionales que ocasione tal
opcién sean asumidos integralmente por el beneficiado.

Le compete a 1a comunidad la responsabilidad de la construccién y operacién de las
conexiones del condominio, y de las instalaciones dentro de sus casas.

En este sentido, estd apoyada por la Prefectura que actia como la mas alta fuerza
politica en el Municipio, identificando las areas mas necesitadas de la ciudad y, por
lo tanto, aquellas que recibirdn un mayor apoyo. En los casos de seleccién de
conexiones individuales, el usuario no recibe ninguna ayuda material o financiera de
la Prefectura, ademds se le cobra la tarifa convencional de alcantarillados, cosa que
no ocurre con los usuarios de las conexiones de condominio que se benefician con la
tarifa alternativa de la Compafiia, calculada por los costos del servicio, y que nunca
sobrepasa al 40% de la tarifa de agua. La CAERN queda rigurosamente fuera de
dichos entendimientos ya que es la Prefectura quien mas conoce la ciudad.

Es competencia de la Prefectura el pago de todos los impuestos relativos a los terrenos
para ESTRUCTURA BASICA, la cual se apoya, en casos especificos, en el Gobierno
Estadual.

Los “impasses’’ que pudieran surgir durante 1a adquisicidn de los terrenos por la
Prefectura, y que ocasionen alteraciones a la ESTRUCTURA BASICA del sistema,
son responsabilidad de la Prefectura, y a ella le competira el pago de los impuestos
por alejarse de los planes originalmente trazados.

d) La CAERN y la Prefectura pueden firmar acuerdos especificos para la ejecucién de

cada microsistema en la ciudad.

Esta es una forma por la cual la Prefectura hace viables los recursos financieros que
van a ser utilizados en apoyar a la comunidad durante la construccién de las
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conexiones del condominio, a cambio de recibir el aporte de materiales 0 de mano de
obra locales para la construccién del SISTEMA BASICO.

e) La CAERN sélo conecta al sistema las cuadras cerradas, donde la movilizacién
permitié definir como serd el alcantarillado de cada casa, bien sea colectivo o
individual.

Nuevamente, la CAERN no participa en las negociaciones internas de cada cuadra, y
la Prefectura funciona como arbitro e intermediario de dichos acuerdos.

f) La Camara del Municipio aprueba las IDEAS BASICAS del Programa, siendo la
responsable por el ordenamiento del apoyo que sera dado a los condominios.

Se previene de esa forma, proteccionismo y paternalismo en los acuerdos Prefectura-
Comunidad, garantizindose la participacién politica de los miembros del muni-
cipio en el proceso.

g) La regulacion de la construccion de los microsistemas se hara de acuerdo con la
mayor cantidad de “‘cuadras cerradas” en cada receptor.

De este modo, se estimula la competencia en la ciudad, facilitando la participacion de
la poblacion en torno del asunto.

h) El reaprovechamiento de los desagties estd regulado por la Cidmara Municipal,
prioritariamente en beneficio social.

Esto es importante pues, en las areas de Rio Grande del Norte, donde el agua es un
bien valioso y escaso, los efluentes tratados y ricos en nutrientes son disputados por

los propietarios de las tierras.

1

~

El cumplimiento de las condiciones arriba enumeradas es un prerequisito para que
la ciudad tenga acceso y permanezca dentro del Programa.

La priorizacién en cuanto a la atencién de cada ciudad se hace siguiendo el criterio de
mayor participacién adicional frente a los requisitos minimos establecidos en las
REGLAS BASICAS. El método creado para el Programa y descrito en el préoximo
capitulo, ordena esta evaluacion.

3. EL METODO

El método desarrollado para el Programa Estadual de Alcantarillado Sanitario es fruto
de reflexiones hechas a partir de los resultados obtenidos con las pruebas piloto,
reflejando, por lo tanto, la realidad practica, vivida dia a dia en el campo por los ingenieros
y técnicos de la CAERN. Se esquematizé tratando de hacer un Programa lo mas agil
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posible, dando a todos las mismas oportunidades, practicando la democracia, idea central
del Programa.

De este modo, con la divulgacién natural de las noticias sobre los buenos resultados
alcanzados con las primeras experiencias, comenz6 a haber una busqueda creciente por
parte de prefectos y lideres locales, también interesados en incluir sus municipios en el
Programa. Frente a la limitacién de los recursos, se tuvo que asignar prioridad a los
municipios a ser atendidos. De esa forma, se invirtié la manera clasica de seleccidn,
incentivandose para que la seleccién se haga de abajo para arriba, quedando a la cabeza
aquellos municipios que sumasen mas a favor de la solucién. La adhesién al Programa
ocurria por “gravedad”, por la presiéon de la poblacion sobre los prefectos, que es tan
grande como el “tamafio”’ del problema de alcantarillado en la ciudad. Se le retir6 al
técnico el poder de decidir el lugar, colocandolo en manos de quien va a pagar por los
servicios, garantizandose con esto la inexistencia de redes ociosas, tan comun en los
procesos autoritarios, donde la concesionaria establece el lugar a ser beneficiado y el nivel
del servicio a ser ofrecido, lo que fuerza muchas veces tarifas incompatibles con la realidad
social.

Se percibidé que esta nueva postura cre6 también una nueva composicion de fuerzas,
donde la CAERN hizo concesiones en relaciéon al poder de decisién, consciente de queella
sola era impotente para solucionar los problemas de saneamiento del Estado. En esta
posicidn, la poblacién pasa de la situacién de simple expectador a la de figura principal de
los trabajos, y los prefectos retoman sus verdaderas posiciones, sea como lideres locales
participes del proceso, o aportando recursos por lo general no financieros, como mano de
obra ociosa, una constante en las prefecturas, arena, piedra, ladrillos y otros siempre
disponibles, contribuyendo al abaratamiento de los servicios y consecuente disminucién
de las tarifas. Todo esto transformé poco a poco la imagen de la Compafiia frente a
prefectos y comunidades, apareciendo una confianza mutua, haciendo mas agradable y
eficiente las relaciones entre las partes.

Las diversas etapas del proceso de participacién de una ciudad en el Programa Estadual
de Alcantarillado Sanitario, se describen a continuacién, resaltando las dificultades de
traducir en palabras un trabajo que tiene mucho de sentimiento y subjetividad en su
desarrollo. Asi, de forma abreviada, se tiene:

a) IDENTIFICACION. Esta etapa es la primera y la mas simple, significa la inclusién
de la ciudad en el Programa Estadual de Alcantarillado Sanitario, bastando para eso
la manifestacién de la voluntad de participar por parte del prefecto, de un lider local,
o aun de cualquier persona de la ciudad, que acuda a CAERN.

b) INSPECCION. Consta de una o maés visitas a la ciudad para el acopio de informacién
y de datos que proporcionen condiciones para una evaluacién de la ““voluntad” de la
ciudad en participar; aqui es indispensable la sensibilidad del técnico, ya que él
debera conversar con el mayor nimero de personas posible, tales como el prefecto,
miembros del Municipio, sacerdotes, médicos, profesores y personas de la comu-
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nidad, procurando encontrar elementos que reflejen la potencialidad de la ciudad
para tener éxito dentro del Programa. Paralelamente, se debe hacer un levantamiento
basico de algunos datos, tales como:

— Existencia de alfarerias que fabriquen tubos y ladrillos.

— Indicacion en planta de los receptores de drenaje de las principales vaguadas y
divisores.

— Disponibilidad de dreas para ubicacion de las plantas de tratamiento.
— Tipo de suelo.

— Indicacién de la red hidrografica, rios, lagunas y diques.

— Accidentes geograficos, que puedan tener interés para el trabajo; y

— Otras informaciones, que pudieran surgir.

¢) INFORMES DE DESAPROBACION Y DE CARACTERIZACION. Estos informes
seran preparados en funcién del resultado de la etapa anterior; si ésta ha sido positiva
el informe sera de CARACTERIZACION, y los estudios serian proseguidos; si ha sido
poco promisora serd de DESAPROBACION, vy se envia el caso al archivo. En
cualquiera de los casos, debe contener todas las informaciones y apreciaciones hechas
por el técnico y detallar los datos y elementos recogidos en el campo, de modo que en
cualquier momento se pueda tener acceso a los datos alli catalogados.

d) ESTUDIOS FISICO-SOCIALES. Es el desarrollo natural de la recoleccién de los
datos iniciada en la INSPECCION, y que hara viable los proyectos y ejecucién de las
obras en la prueba-piloto y en las obras subsiguientes. Debera ser lo mas completo
posible, debiendo incluir como minimo:

— FISICO:

Estudio topografico complementado con las plantas altimétricas;

Datos geoldgicos més detallados, algunas veces con prospeccion del suelo;
Recoleccién de datos climatolégicos;

Recoleccion de trabajos y disefios ya existentes;

Caracterizacion de los asentamientos, definiéndose las dreas homogéneas de la
ciudad; y

Elaboracién de la concepcién del sistermna para la ciudad, y proyecto de cada
microsistema, iniciandose por el del drea piloto.,

— SOCIAL:

Delimitacién de las areas de influencia de cada liderazgo;
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Definicién de las densidades poblacionales de cada area homogénea;
Cuantificacién del liquido a desaguar;

Levantamiento del aparato productivo local; e

Identificacién del aparato institucional con actuacién local.

¢) ACCION PARA LA INSTITUCIONALIZACION DEL PROCESO. Esta fase debe
desarrollarse paralelamente con los ESTUDIOS FISICO-SOCIALES, complemen-
tindose una con la otra. Exige un esfuerzo de parte del técnico en el sentido de vivir la
vida de la ciudad, volviéndose un conocedor de sus problemas y de su comunidad.
Puede resumirse en los siguientes puntos:

— Entregar las REGLAS BASICAS del Programa al Prefecto, miembros del
municipio y lideres locales.

— Participar activamente de las discusiones con el Prefecto, con la Camara
Municipal y con la comunidad, sobre las REGLAS BASICAS, ajustidndolas a las
conveniencias de la ciudad.

— Definir el Area donde se efectuara la prueba-piloto de acuerdo con la “voluntad”
de la ciudad.

— Establecer, después de las negociaciones ya mencionadas anteriormente, la forma
de participacién de la CAERN, Prefectura y Comunidad en la prueba-piloto,
promoviendo para lo que resta de la ciudad, los ajustes necesarios.

—  Promover ladivulgacién del Programa en toda la ciudad, contando para ello con
el apoyo de los lideres locales.

En esta etapa, se hace una estimacion de los progresos obtenidos en las dos
Ultimas fases desarrolladas en paralelo, respondiéndose bisicamente a la
siguiente pregunta:

— “¢Evaluacién satisfactoria?”, o sea, “‘¢Los estudios y trabajos desarrollados hasta
ahora confirman que la ciudad es viable, y que el drea inicialmente seleccionada
esta lista para la realizacién de la prueba-piloto?”

Pueden obtenerse tres respuestas, que son:

— “No, los estudios informan en el sentido de que se suspendan los servicios en la
ciudad”. En este caso, se debe enviar para el archivo los datos de las
informaciones recogidas hasta ese momento.

— *“Laciudad es viable, pero el area seleccionada para la prueba piloto todavia no
esta movilizada y organizada suficientemente’”’, entonces, se vuelve a la fase
anterior, y se prosiguen los trabajos en la misma area, o se escoge otra drea para
que sirva de demostracién.
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“Si, la ciudad es viable y el drea seleccionada se encuentra ““lista” parael iniciode
los trabajos de implantacién del sistema’’.

En este caso, la prueba-piloto comienza a ejecutdrse,

f) PRUEBA-PILOTO. La prueba-piloto es el elemento de demostracién, divulgacién,
perfeccionamiento, entrenamiento y el instrumento de evaluacion de la participa-
cién de la Prefectura y de la comunidad en el proceso. En ese momento, €l técnico
debe ya haber conseguido un alto grado de vivencia en la ciudad. Esto es fundamental
para que é] pueda definir si los resultados alcanzados en la prueba aconsejan la
continuidad de los trabajos.

Esta es una oportunidad mds para que se evaliie el desempeno de la ciudad, antes de
que el proceso global comience a desencadenarse, o sea, cabe la siguiente pregunta:

“sFue positiva la prueba-piloto?”’

Nuevamente, son posibles tres respuestas semejantes a las de la evaluacién anterior,
que encaminen el proceso de forma analoga a la ya descrita, con excepcién de la
ultima, que coloca el proceso en regla, siguiéndose la identificacién de otras areas
que deberin trabajarse, una después de la otra, obedeciéndose los criterios esta-
blecidos en las REGLAS BASICAS.

Si la prueba-piloto ha sido positiva, se firma el CONVENIO entre la Prefectura y la

CAERN, con los detalles de la participacién de las partes, sometiéndose su
aprobacién a la Camara Municipal.
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