EL ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE Y EL
SANEAMIENTO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

EN CHILE

INTRODUCCION:

El Subsector Obras Sanitarias ha experimen-
tado sin duda, importantes transformaciones
en el dltimo decenio. La mayoria de ellas ha
tenido un impacto positivo en la prestacion de
servicios tan esenciales como son el abaste-
cimiento de agua potable y la evacuacion sa-
nitaria de excretas. Otras sin embargo, han
tenido repercusiones negativas en los indices
de salud del pais.

De acuerdo con lo que actualmente se en-
tiende por Atencion Primaria de Salud, un abas-
tecimiento de agua potable adecuado y el sa-
neamiento bdsico, entendiéndose éste funda-
mentalmente por una disposicion sanitaria de
excretas y residuos sélidos, forman parte inte-
grante de aquélla. Desafortunadamente esta
disposicion suscrita por todos los paises miem-
bros de la Organizacién Mundial de la Salud,
en la Conferencia Internacional sobre Aten-
cion Primaria de Salud que se celebré en Alma-
Ata (URSS) en septiembre de 1978, no ha sido
comprendida cabalmente por muchos directi-
vos de salud. En efecto, hay quienes todavia
creen que el abastecimiento de agua potable
y el saneamiento nada tienen que ver con la
salud. Se olvidan o desconocen que segin es-
timaciones de la OMS, el 80% de todas las
enfermedades en el mundoo estan relaciona-
das con el agua y que las enfermedades dia-
treicas son una importante causa de morta-
lidad infantil y siguen ain trabajando esencial-
mente bajo tradicionales esquemas de recupe-
raciéon de la salud.

El verdadero compromiso en favor de la
atencion primaria de salud se pone a prue-

Ing. DANIEL JURICIC V. *

ba a la hora de tomar decisiones sobre la
asignacion de recursos. Es relativamente facil
formular un compromiso politico en favor de
la atencién primaria de salud, pero hace falta
una gran voluntad y un real compromiso cuan-
do debe modificarse la asignacién de recur-
sos. Este compromiso con el abastecimiento
adecuado de agua potable y el saneamiento
no significa, ciertamente, que el sector sa-
lud deba asumir un rol directo en la provisién
de estos servicios basicos, lo que no debe
descartar sin embargo la posibilidad de que
ello se requiera en determinadas situaciones
como podria ser el saneamiento de la pobla-
cion rural dispersa.

El Plan de Accion “Salud para Todos en el
Afio 2000", meta social que se fijaron los pai-
ses miembros de la OMS para los (ltimos
decenios de este siglo, en la Asamblea Mun-
dial de la Salud de 1977, no hace otra cosa
que reforzar el concepto de que el abasteci-
miento de agua y el saneamiento son partes
integrantes de la atencién primaria de salud
al incluir, dentro de las éareas prioritarias del
desarrollo del programa, la proteccion y pro-
mocién de la salud ambiental.

Vale la pena, ademas, recordar la frase del
Dr. Halfdan Mahler, Director General de la
OMS, que habla por si sola: “El ndmero de
fuentes y grifos de agua potable por cada 1.000
personas es un indicador de salud mas pre-
ciso que el numero de camas de hospital”.

* Ingeniero Civil.
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Progresos habidos en fos dltimos 10 afios

Hacia el afio 1977, habia en Chile varias
instituciones con responsabilidades en el abas-
tecimiento de agua y el saneamiento. Entre
ellas podemos citar a la Direccion de Obras
Sanitarias del Ministerio de Obras Publicas, a
la Divisidén de Servicios Sanitarios del Minis-
terio de la Vivienda y Urbanismo y a la Ofi-
cina de Saneamiento Rural del ex-Servicio Na-
cional de Salud, encargada del Programa de
Agua Potable Rural.

En el afio 1977 se fusionan todas las insti-
tuciones relacionadas con el Subsector Obras
Sanitarias en el Servicio Nacional de Obras
Sanitarias (SENDOS]) al cual corresponde "la
planificacién, control, estudio, proyeccion,
construccién, reparacion, conservacion, explo-
tacion, mejoramiento, financiamiento y admi-
nistracion de las obras y servicios de agua
potable y alcantarillado, y el control, trata-
miento y eliminaciéon de residuos liquidos in-
dustriales, tanto en zonas urbanas como ru-
rales; todo ello sin perjuicio de las faculta-
des que, conforme al Cédigo Sanitario compe-
ten a la Autoridad Sanitaria”.

La creacion de SENDOS constituye, sin du-
da, un gran avance toda vez que coloca bajo
una sola mano todas las actividades relacio-
nadas con el sector, evitando de este modo
la duplicacion de esfuerzos, la dilucién de res-
ponsabilidades y la pérdida de recursos. A par-
tir de su creacion, SENDOS desarrollé un Pro-
grama de Desarrolio Institucional y Capacita-
cion del Personal que le ha permitido encarar
los problemas del sector en buena forma, y
que, por otro lado, permitira al pais afrontar
con éxito el desafio planteado por el Decenio
Internaciona! del Agua Potable y de! Sanea-
miento, cual es el de dotar con servicios de
agua potable y eliminaciéon sanitaria de ex-
cretas a todos los habitantes en el afio 1990.
Estas metas, que deben ser vigorosamente
impulsadas por el Sector Salud, son facti-
bles de ser alcanzadas en lo que se refiere
a abastecimiento de agua potable en el sector
urbano y rural concentrado. En otros rubros,
tales como la disposicion de excretas, tanto
urbana como rural, y el abastecimiento de agua
potable en sectores rurales dispersos, parece
poco probable que puedan alcanzarse las me-
tas propuestas por cuanto lo que queda por
hacer es de magnitud considerable. Particu-
larmente grave es el problema del sector ru-
ral disperso con aproximadamente 2.000.000

de habitantes, donde en este momento no
existe programa alguno para atender a sus
necesidades basicas de saneamiento.

A continuacion analizaremos los logros ob-
tenidos en cada uno de los aspectos de se
neamiento bésico en la dltima década.

Abastecimiento de agua potable en el
sector urbano

El abastecimiento de agua potable en el sec
tor urbano ha sido el de mayor progreso en
la década, estimandose la cobertura en un
92,7% de la poblacién urbana a fines de 1980,
en comparacion con un 62% en diciembre de
1970. Este abastecimiento se realiza en gene-
ral, en calidad de acuerdo con las normas vi-
gentes y posiblemente en menor proporcién
en cuanto a cantidad per capita. La calidad del
agua potable, tanto fisico-quimica como bacte-
riologica, es controlada por los mismos servi-
cios productores de agua en sus laboratorios.
Este control de calidad es supervisado por los
Servicios de Salud a través de sus Departa
mentos de Programas sobre el Ambiente, para
lo cual el Ministerio de Salud recopild vy ac-
tualizé la reglamentacion vigente a! respecto,
hecho que se materializo en un Programa de
Vigilancia Epidemiolégica y de Control de la
Calidad del Agua Potable.

No obstante estos importantes [ogros, la
persistencia, y aGn aumento, de altas tasas
de morbilidad de algunas enfermedades enté-
ricas como la diarrea infantil, la fiebre tifoidea
y la hepatitis, sugieren la posibilidad de un
mal uso del agua por parte de la poblacion
debido a faita de educacion sanitaria, asi co-
mo también un probable abastecimiento ina
decuado y/o deficitario en los sectores urba
nos marginales.

Un hecho negativo asociado con el aspecto
cualitativo del agua potable que merece des-
tacarse, es la paralizacion del programa de
fluoruraciéon del agua potable, que habia co-
menzado en Chile en el afio 1953 y que al
momento de suspenderse tenia una cobertura
de aproximadamente 4.000.000 de habitantes.
La paralizacién de este programa, ocurrida en-
tre los afios 1976-1977, se debid a la eli-
minacion del presupuesto para la adquisi- -
cion de las sales, a la falta de apoyo de
las autoridades de la Direccion de Obras Sa- .
nitarias de ese periodo y, ademés, a la actitud
irresponsable de algunas personas que se han
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pronunciado publicamente en contra de la me-
dida sin tener argumentos serios que avalen
su posicién.

Afortunadamente esta situacion estd en
vias de superacién al haberse aprobado y es-
tar ya en ejecucion la reanudaciéon del pro-
grama de fluoruracion del agua potable para
el afio 1983.. En este proceso ha sido deter-
minante la perseverancia de un grupo de pro-
fesionales del sector salud y de otros secto-
res que han luchado incansablemente por el
restablecimiento del programa y también el
apoyo que las autoridades del Ministerio de
Salud le han otorgado al mismo. Cabe desta-
car asimismo el apoyo técnico otorgado por
el Servicio Nacional de Obras Sanitarias
(SENDOS), que ha desplegado notorios esfuer-
z0s para materializar este proyecto.

Disposicion de aguas servidas en la
poblacion urbana

La recoleccion y la disposicién final de las
aguas servidas han seguido caminos distintos.
Mientras la primera ha tenido progresos evi-
dentes en cuanto a la ampliacién de la co-
bertura de las redes de alcantarillado, la dis-
posicién final ha seguido el camino mas facil
y de menor costo, esto es, el vaciamiento di-
recto, sin tratamiento previo alguno, en cur-
sos y masas de agua. Como consecuencia de
esto tenemos en Santiago hoy en dia, en las
postrimerias del siglo XX, un Zanjén de la
Aguada, que no es otra cosa gue un colector
de aguas servidas de tajo abierto, que atravie-
sa toda la ciudad, que recoge gran parte de las
excretas y cuyas aguas negras son usadas en
el regadio de hortalizas y verduras de con-
sumo crudo; tenemos un litoral central con
playas cuyos indices de contaminaci6n bacte-
riolégica exceden las normas internacionales
mas tolerantes al respecto; tenemos innume-
rables rios, lagos y playas contaminadas en
grado variable; tenemos, en fin, una de las
més altas tasas de morbilidad de enfermeda-
des directamente rclocionadas con las excre-
tas como son la fiebre tifoidea, la hepatitis
y las enteroparasitosis, atribuibles en grado
variable y no precisado a esta causa. Quie-
nes afirman que no es necesario tratar las
aguas servidas argumentan que no es econo-
micamente rentable hacerlo al comparar los
costos en que se incurriria con el ahorro de
enfermedades y muertes. Siguiendo la mis-
ma argumentacion podriamos llegar a demos-
trar que tampoco es econémicamente renta-

ble la construccién de costosas redes de al-
cantarillado y que seria mas rentable que las
aguas servidas escurrieran en acequias por
las calles de las ciudades. A nadie se le ocu-
rriria hoy pensar en esta posibilidad. Del mis-
mo modo el tratamiento adecuado de las aguas
servidas, antes de su vaciamiento a cursos o
masas de agua, deberfa ser la regla general,
y no la excepcion, por aconsejarlo asi Ia mas
elemental de las medidas de salud publica y
saneamiento bdsico, asi como también las
repercusiones que tiene en la salud, la econo-
mia, la recreacion y el turismo del pais.

Los programas de recoleccién y disposicion
sanitaria de excretas deberian haber ido a la
par con los de abastecimiento de agua pota-
ble. Asi como es importante que los habitan-
tes tengan un servicio de agua potable en can-
tidad y calidad aceptables, también lo es el
que puedan alejar de si y de sus familiares
las excretas con todos los peligros potencia-
les que encierran; este alejamiento debe ser
hecho sin deteriorar el ambiente para lo cual
sera necesario adoptar las medidas que cada
caso requiera.

En el dltimo decenio la cobertura con al-
cantarillado ha aumentado desde un 36% de
la poblacion conectada en 1970 a un 70% en
1980. El tratamiento de las aguas servidas no
ha experimentado variaciones y se estima que
no mas de un 2% de las aguas servidas en
el pais reciben alglin grado de tratamiento.

Saneamiento basico de la poblacién rural

El saneamiento basico en la poblacién rural
hay que separarlo en poblacion rural concen-
trada, definida como aquellos poblados con
mas de 200 habitantes y con una densidad ha-
bitacional minima de 20 viviendas por kilome-
tro de calle, y en poblacién rural dispersa, que
es toda aquélla que no cae en la definicion
de poblacién concentrada.

La poblacién rural concentrada ha experi-
mentado en los uGltimos 15 afios, en lo que a
abastecimiento de agua potable se refiere, ,un
cambio fundamental. El afio 1964, por iniciati-
va del ex-Servicio Nacional de Salud, se pone
en marcha con un préstamo del Banco Inter-
americano de Desarrollo el primer programa en
Chile para dotar con agua potable a poblacio-
nes rurales con mas de 200 habitantes. En el
afio 1970 un 17% de la poblacién rural con-
centrada contaba con agua potable. Este por-
centaje subié a un 28% en 1975 y en diciem-
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bre de 1981 alcanzaba a un 49%. En el afio
1975 el programa pasO a depender de la ex
Direccidn de Obras Sanitarias ~hoy SENDOS—
y ha seguido desarrolldandose con éxito hasta
alcanzar el porcentaje de cobertura sefalado.

Lamentablemente la disposicion de excre-
tas en el medio rural ‘concentrado no ha te-
nido un programa paralelo al del agua potable
y es asi como se estima que sélo un 12 a
15% de la poblacién cuenta con disposicion
sanitaria de excretas a base de \etrinas. El
resto utiliza pozos negros, letrinas sobre ace-
quias o el campo abierto. Resulta evidente
entonces que en este campo no ha habido
progresos en los ultimos afos.

El saneamiento basico de la poblacion rural
dispersa es otro campo en el cual ha habido
retroceso importante en el ultimo decenio.
En efecto, hasta el ano 1972, el ex-Servicio Na-
cional de Salud mantuvo un Programa de Sa-
neamiento Bésico y Rural, que incluia la cons-
truccién de norias y letrinas sanitarias. Entre
los afios 1962 y 1972 se construyeron 20.000
norias y 30.000 letrinas, lo que doté con agua
potable y disposicién sanitaria de excretas al
8 y 9% de la poblacién rural dispersa, res-
pectivamente.

A partir del afio 1972, en que se termina el
Programa de Saneamiento Bdasico Rural, la
poblacién rural dispersa ha quedado librada a
su propia suerte y esfuerzos, en lo que a sa-
neamiento basico se refiere. Se desconoce ac-
tualmente la situacion sanitaria en esta po-
blacion.

En el marco de las actividades nacionales
para el cumplimiento de los objetivos del De-
cenio Internacional del Abastecimiento de
Agua Potable y del Saneamiento se ha dado
especial importancia a este problemay se es-
pera que en el transcurso de los préximos
afios se elabore un completo diagnéstico so-
bre el estado actual del saneamiento bésico
en el medio rural disperso y se propongan
soluciones concretas a las autoridades, con
el fin de poder cumplir con las metas del De-
cenio, cuales son ‘‘agua y saneamiento para
todos en 1990".

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En resumen, en los dltimos 10 afios ha ha-
bido progresos significativos en abastecimien-
to de agua potable al sector urbano, tanto
en lo que se refiere al desarrollo institucional
como en lo que dice relacién con la provision
de servicios. La recoleccion y disposicién de

aguas servidas ha experimentado avances im-
portantes en cuanto a la construccion de nue-
vas redes de alcantarillado, pero en cuanto a
su disposicién final seguimos utilizando los
métodos mas primitivos: vaciamiento directo
a cursos o masas de agua sin tratamiento de
ninguna especie. El sector rural ha visto desa-
rrollarse con gran éxito el programa de abas-
tecimiento de agua potable para la poblacidn
concentrada, pero la disposicion sanitaria de
excretas no ha sido incluida en este sector.
El sector rural disperso esta totalmente mar-
ginado de los programas nacionales de sanea-
miento.

De mantenerse y reforzarse los actuales ni-
veles de inversion en el sector y proyectan-
do la situacién actual hacia fines del decenio
1981-1990, podemos afirmar que tanto el abas-
tecimiento de agua potable al sector urbano
y al sector rural concentrade como la reco-
leccion de aguas servidas en el sector urbano
podrian alcanzar la meta de 100% de cober-
tura.

El saneamiento del sector rural disperso y
el tratamiento de las aguas servidas aparecen
como objetivos a més largo plazo, tal vez al
afio 2000, siempre y cuando se inicien desde
ya los estudios correspondientee y se adopte
la decision gubernamental de sanear estos sec-
tores postergados.

Conjuntamente con la vigilancia de la cali-
dad y cantidad del agua potable y el control
de la disposicion final de las aguas servidas
debieran establecerse y/o reforzarse los me-
canismos de vigilancia epidemioldgica de las
enfermedades entéricas infecciosas relaciona
das con el abastecimiento de agua potable y
la disposicion de excretas, con el objeto de
obtener una real evaluacién en salud de estos
programas analizados en esta ocasién.
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