Malleco y Cautin son los que muestran en pro-
medio un deterioro progresivo de la calidad
bacterioldgica del agua; esta tendencia sé ex-
presa tanto en ndmero de servicios como en
porcentaje de poblacién sometida a riesgo. Por
razones de espacio, se ha omitido la tabla de
variacién de la contaminacién por 4rea de
control.

En términos de salud, la situacién actual del
problema de la calidad bacteriolégica del agua
potable, caracterizado por un desplazamiento
de la contaminacién desde los servicios mayo-
res a los pequeiios, es aparentemente ventajosa,
ya que el porcentaje de la poblacién total del
pais sometida a riesgo por este concepto ha
disminuido. Seria interesante, sin embargo, rea-
lizar en ¢l futuro investigaciones epidemioldgi-
cas incluyendo un mayor nimero de variables
del medio con el fin de determinar las varia-
ciones sufridas por las tasas de morbimortali-
dad por enfermedades de posible origen hidri-
co y estudiar de qué manera se ha reflejado en
la salud de la poblacién este desplazamiento,
cuantificando el impacto que él haya tenido.
Un aspecto interesante de estudio en esta ma-
teria es la discordancia existente entre la situa-
cién descrita v la tendencia observada en las

tasas de morbilidad por fiebre tifoidea y otras
enfermedades entéricas en las ciudades grandes
del pais. Un ¢studio de eésta naturaleza debera
incluir las zonas suburbanas en donde ¢l abas-
tecimiento de agua'se hace a través de un pre-
cario sistema de acarreo desde la red a las vi-
viendas, zonas que, justamente por no encon-
trarse incluidas en el sistema de distribucidn
normal, escapan al alcance de esta exposicién.

En términos econdmicos se puede calificar la
situacién como favorable, ya que si se tiene

~ ciudado de mantener la calidad en los grandes
~ servicios, una adecuada planificacién y enfo-

que descentralizado permitird abordar el pro-
blema del agua potable en forma progresiva,
sin demandar inversiones locales exageradas.

El proyecto de creacién de la Empresa Na-
cional de Obras Sanitarias u otra similar, don-
de se integrarfan las diferentes entidades que
intervienen cn las labores de produccién y dis-
tribucién del agua potable, significaria ademis
de un mejor aprovechamiento de los recursos
materiales y humanos, una coordinacién en las
funciones planificadoras, financieras, normati-
vas y de control que tendria enorme importan-
cia para la solucién definitiva del problema
de la calidad del agua potable en Chile.

Relacién entre la Calidad del Agua Potable
y la morbilidad infecciosa entérica:
Andlisis de dos situaciones

INTRODUCCION

La calidad sanitaria bisica del medio ambien-
te incide importante y directamente en los ni-
veles de morbimortalidad de la poblacién hu-
mana que lo habita. Las afecciones infecciosas
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ep,téricas son €l mejor ejemplo de tal asevera-
cién.

La comunidad toda es responsable en dltima
instancia, de evitar al mdximo tales riesgoy den-
tro de las disponibilidades tecnolégicas de pre-
vencién, De éstas, un mecanismo de alta =fi-
cacia y de bajo costo ¢s la cloracién del agua
de bebida. Es altamente inexcusable, por lo
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tanto, que ocurran brotes epidémicos de cua-
dros infecciosos gastrointestinales., Sin embar-
g0, esta situacién de contaminacién biologica
patégena del agua de bebida a lo largo del pais
ocurre con frecuencia por insuficiencia en la
cloracién.

A continuacién se presentan dos situaciones
acaecidas y estudiadas en los tiltimos afios, de
las que se deduce una alta participacién de la
calidad el agua potable proporcionada a la po-
blacién.

RELATO:

Se observé un aumento desusado de los ca-
sos sospechosos de ficbre tifoidea durante los
meses de julio y agosto de 1972 en San An-
tonio-Llo-Lleo y durante los meses de marzo
y abril de 1974 en La Serena-Coquimbo: 53
y 109 casos, respectivamente.

TABLA N° 1

CASOS DE TIFOIDEA SEGUN MESES Y
PROMEDIOS MENSUALES
SAN ANTONIO-LLO-LLEO, 1972

TABLA N° 2

CASOS DE TIFOIDEA SEGUN MESES Y
PROMEDIOS MENSUALES
CIUDADES LA SERENA-COQUIMBO, 1974

Promedio
Periodos Casos mensual
Enero-Febrero 24 12
Marzo-Abril 109 54
Mayo~-Diciembre 80 10

Promedio
Periodo Casos mensual
Enero-Junio 28 4
Julio-Agosto 53 26
Septiembre-
Diciembre 25 6

El estudio efectuado en parte de estos ca-
sos, en base a los antecedentes clinicos, de la-
boratorio y epidemioldgicos, permitieron cata-
logarlos como fiebre tifoidea.

Estas alzas concentradas de casos de fiebre
tifoidea en periodos no esperados del afio, hizo
pensar en la presencia de un factor condicio-
nante comdn. Las encuestas efectuadas a los
afectados permitieron descartar un foco comin
relacionado con los alimentos o con algln cri-
terio geografico. : .

Se sospechd en el agua potable para lo cual
se indagd la calidad de ella en los mismos pe-
riodos, las condiciones en el manejo de las plan-
tas de agua potable y la incidencia paralela de
las consultas por diarrea aguda de la poblacién
infantil, Los resultados gréficos de esta con-
frontacién se muestran a continuacién.
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INCIDENCIA SEMANAL DE FLEBRE TIFQOIDEA, CONSULTAS INFANTILES POR DIA -
RREA AGUDA Y CALIDAD DEL AGUA POTABLE. CIUDADES DE LA SERENA Y CO -
QUIMBO. 1974
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‘.. Lainvestigacién ‘hecha en la planta de agua
. .potable de San- Juan de Llo-Lleo demostré
- irregularidades francas con falta de cloracién,
lo que se ¢videnci6 en los niveles del cloro

residual por semanas, Algo similar se detectd

en las redes de las ciudades de La:Serena y

Coquimbo, que, aun cuando no se identificé

una falla grosera’ a-nivel central en la planta

de agua que abastece a estas dos ciudades, pre-

senta anomalias ingenieriles v de ‘mantencién.

El hecho de que los 53 casos de 1972 se dis-

. tribuyeran entre las localidades vecinas de Llo-
Lleo, Barrancas, San Antonio y Cartagena, que

dependen de la cloracién directa de la planta

de San Juan de Llo-Lleo y que no hubiere nin-

gan caso durante ¢l mismo periodo en las loca-

lidades al norte de Cartagena (San Sebastiin

a Algarrobo) que reciben el agua de la msima

planta y que tienen sendos estanques en don-

de efectivamente se reclord €] agua en esoé me-

ses, viene a ieforzar la idea que fue este défi-

cit en la cloracién el factor condicionante del

brote.

La correlacién de las mismas variables no se
demuestra tan claramente en el conjunto La
Serena-Coquimbo, dadas las fluctuaciones fre-
cuentes en los niveles de calidad de] agua. Sin
embargo existen alzas llamativas en las consul-
tas por diarrea y los casos de tifoidea en rela-
cién ‘a deterioros marcados en la calidad del
agua dentro de un nivel bdsico permanente
de contaminacién.

En ambos casos el alza de consultas infanti-
les por diarrea es significativa en coincidir con
los deterioros de la calidad del agua ‘potable,
apreciandose mejor la relacién con los periodos
de incubacién en el caso de San Antonio-Llo-
Lleo, ya que las alzas de consultas por dia-
rrea son sinctdnicas con las faltas de clorfo en
el agua. Los casos de fiebre tifoidea, en cam-
bio, presentan una aparicién mds retardada.

COMENTARIO:

Los ejemplos citados muestran dos situacio-
pes criticas creadas por un déficit preciso en el
saneamiento ambiental, E¢ necesario enfatizar
por lo tanto, el riesgo potencial que esto sig-
nifica si no 'se mantiene una supervisién cons
tante de la infraestructura responsable de la ca-
lida bacteriolégica del agua potable. Es inne-
cesario casi, recordar que el agua mal tratada
puede ser responsable ademds de numerosos
otros procesos digestivos bacterianos, virales o
parasitarios.

Es recomendable en las circunstancias actua-
les establecer un sistema de vigilancia perma-
nente que correlacione los niveles de contami-
nacién del agua de bebida y la incidencia de
la morbilidad entérica correspondiente, de mo-
do de detectar oportunamente las fallas del sis-
tema, :

No estd demds fiscordar una vez mis, las res-
ponsabilidadey que otros sectores, fuera del de
Salud, tienen sobre €l problema,
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