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XIII
 

EI saneamiento del ambiente y la salud de la poblaci6n
 
Plan regional de inversiones en ambiente y salud 

Ing. uus Alberto Leal­

Introducci6n 

Las consecuencias sociales de la crisis de 
Ia decada de los ochentas han significado, en 
la mayor parte de los patses de America Latina 
yel Caribe, un agravamiento de Ia desigualdad 
y un crecimiento demografico. Frente a ellos la 
disminucion del gasto en los sectores sociales 
durante los ultimos anos ha acrecentado las 
carencias en materia de infraestructura basica 
y de servicios ptiblicos, perpetuandose con 
ellos la insuficiente respuesta a las necesidades 
esenciales de grandes sectores de la poblaci6n. 

El estancamiento economico que se 
produjo en la decada de los 80 signific6 para 
America Latina yel Caribe, la imposibilidad de 
crecer. LaRegi6n ha experimentado, asimismo, 
una regresi6n de los niveles de ingreso 
promedio por habitante: A ella se ha sum ado 
la contradiccion del gasto en los sectores 
sociales, Mientras en las decadas de los 60 y 70 
el gasto publico y privado, en materia de 
servicios sociales habia crecido a una tasa anual 
promeolo de 5%, durante los 80 perrnanecio 
estacionario. 

Envarios paises se observe una reduccion 
del gasto en salud, primero en las inversiones, 
en la infraestructura y luego en los rubros de 
operacion, como los salarios y suministros. 
Entretanto, la poblacion segufa aumentando a 
un ritmo de 2.2% por afio. 

En la pra ctica, el resultado fue una 
compactacion en terminos reales de los 

• Consultor Intemacional de la OPS/OMS en Santo Domingo. 
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servrcios sociales, ante una tendencia 
decreciente del poder adquisitivo de las grandes 
mayorias. 

La inversi6n interna bruta, publica y 
privada, sufri6 severas contradicciones durante 
la decada de los 80, ya que paso de tasas de 
contradicciones anual de 7.4% en las dos 
decadas pasadas, a una tasa negativa que 
represent6 una disminucion de 3.2% anual en 
promedio. 

Como parte de las medidas de estabili­
zacion y ajuste estructural durante la decada de 
los 80, en los paises de America Latina y el Cari­
be, los gastos totales del sector publico tuvieron 
una tendencia a la disminucion en relacion al 
PBI, ya de por SI reducido. 

Mas marcada aun fue la contradiccion, 
durante ese periodo de la inversion publica, que 
tendio a disminuir como proporcion de los 
gastos totales del sector publico, particular­
mente en los renglories sociales. Ello ha 
significado una reducci6n efectiva de la 
inversion en capital humano en la Region, 
durante la ultima decada, que ha Iimitado la 
capacidad de respuesta en materia de salud y 
saneamiento ambiental. 

Esto se ha manifestado en las limitaciones 
en inversiones destinadas al agua potable, al 
saneamiento basico y al reernplazo, manteni­
miento y conversacion de equipo y planta Iisica 
de los servicios de salud, Asimismo, se ha 
traducido en la incapacidad de mantener un 
nivel adecuado de gastos corrientes, 10cual ha 



impedido el funcionamiento normal de 
programas para la atenci6n de problemas 
prevalentes y ha restringido el desarrollo 
administrativo y la capacitaci6n de personal del 
sector 10que es mas grave. Los recursos para la 
salud y la infraestructura de agua potable y 
saneamiento ambiental tienden a concentrarse 
en las grandes areas urbanas y estan disponibles 
para quienes tienen capacidad de pago 0 acceso 
seleccionado. Ello deja a grandes proporciones 
de la poblaci6n rural y urbana marginal, sin 
cobertura. 

Los recientes indicios de recuperaci6n de 
la econorn ia de la region indican que, 
p6siblemente, la peor fase de la crisisha pasado. 
Sin embargo, es poco probable que la nueva 
etapa de crecimiento econ6mico sea capaz, por 
sf sola, de compensar el cuadro de 
desigualdades y carencias que la crisisacentu6. 

Cuando hablamos de rezago acumulado, 
nos estamos refiriendo a mas de 30 millones de 
habitantes que no tienen acceso a una agua 
segura en la America Latina y el Caribe; 145 
millones que no disponen de sistemassanitarios 
de eliminaci6n excretas; 300 millones que 
contaminan los cursos de agua al arrojar sus 
desagues sin tratamiento previo; 100 millones 
que no pueden acceder a un sistema de 
recolecci6n de basura; 240 millones que 
disponen sus basuras en condiciones de riesgo 
para su salud, contaminando el ambiente y, 160 
millones que no tienen acceso a servicios 
permanentes para el cuidado directo de su 
salud. 

Por otro lado, los sistemas y servicios de 
saneamiento y de salud atraviesan por una 
situaci6n muy critica, Sus infraestrueturas ffsicas 
se han deteriorado por falta de mantenimiento 
y reposicion. 

Sus presupuestos de operaci6n han sido 
recortados de tal manera que se han acentuado, 
aun. mas, las ineficiencias en el manejo de los 
escasos recursos disponibles. Predominan 
todavia formas de cuidado de la salud donde 
los preparativos absorben la casi totalidad de 
las asignaciones piiblicas y privadas. Conse­
cuentemente los productos son de baja calidad 
y no siempre responden a las prioridades de 
los problemas. No es de extrafiar,entonces, que 

epidemias de c6lera se hayan presentado en el 
continente y que aun permanezca la amenaza 
inminente de que se extiendan y el c61era se 
haga endemico. 

Si los parses de America Latina no atacan 
a tiempo y conjuntamente, los factores 
estructurales que condicionan estos rezagos, 
continuaran las altas tasas de morbilidad y 
mortalidad, principalmente en los nifios y en 
los pobres; y continuaran enfermando y 
muriendo millones de personas por riesgos y 
enfermedades evitables. 

El creciente deterioro de las condiciones 
socio-economicas y los rezagos y reducciones 
en materia de inversi6n social y de 
infraestructura basica, que han resultado en un 
aumento de las condiciones de marginaci6n de 
la poblaci6n y un incremento de los niveles de 
pobreza, han creado condiciones de alto riesgo 
conducentes al brote violento de epidemias 
como la del colera, cuya magnitud puso en 
situaci6n de emergencia a varios paises. 

Entre enero de 1"991 y octubre de 1992, se 
han producido 695,000 cas os de c61era, 
virtualmente en todos los patses de America 
Latina, y se atribuye a esta enfermedad cerca 
de 5,929 defunciones en los patses afectados. 
Debido a las mismas condiciones, a fines de la 
decada de los 80 otras enfermedades diarreicas 
eran responsables por cerca de 130,000 muertes 
anuales de menores de 5 afios en la Region. 

Se ha considerado fundamental en este 
contexto, reafirmar la necesidad que tiene 
AmericaLatinade desarrollar una estrategia que 
induya intervenciones a corto y largo plazo. 

En el corto plazo se requieren acciones 
de atenci6n medica, informaci6n publica, 
vigilanciaepidemiologica, reforzamiento de los 
laboratorios de diagn6stico y referencia, 
protecci6n de alimentos, desinfecci6n de los 
abastecimientos de agua potable, tratamiento 
de aguas servidas y eliminaci6n apropiada de 
excretas. 

En relaci6n a la respuesta de largo plazo, 
la Organizaci6n Panamericana de la Salud ha 
formulado un Plan Regional de Inversiones en 
Ambiente y Salud, con el prop6sito de superar 
gradualmente el enorme deficit existente en 
materia de infraestructura en servicios de salud, 
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abastecimiento de agua potable, garantia de 
calidad del agua suministradas y saneamiento 
basico, Este plan se ha elaborado en consulta 
estrecha con los pafses de la Region, yel mismo 
identifica las inversiones que durante los 
proximos 12 afios necesitan efectuarse en 
America Latina para superar el rezago 
acumulado por decadas, en este campo, 
inversiones para ser bien ejecutadas requieren 
de recursos humanos debidamente preparados. 

Antecedentes 

Como antecedentes, adem as de los 
mandatos de los Cuerpos Directivos de la OPS, 
podemos mencionar que los Mandatarios 
Iberoamericanos reunidos en Guadalajara, 
Mexico en julio de 1991, pusieron de manifiesto 
la necesidad de otorgar atenci6n creciente a la 
salud de la poblaci6n y de desplegar mayores 
esfuerzos para reducir el enorme costa que 
representan la muerte y las enfermedades 
evitables en nuestros paises, particularmente de 
los sectores mas vulnerables como 10 es la 
poblaci6n infantil. En esa dec1araci6n de 
Guadalajara subrayaron su conciencia de los 
atrasos existentes en materia sanitaria y social 
que han determinado la existencia de alto 
riesgo, cuya expresi6n queda evidenciada en 
la presencia de brotes epidem icos de 
enfermedades diarreicas como los de c61era y 
fiebre tifoidea. 

Los jefes de Estado, dieron su pleno 
respaldo en esa oportunidad a la elaboraci6n 
de un Plan Regional de Inversiones en 
Ambiente y Salud, orientado a reducir las 
carencias en abastecimento de Agua Potable, 
tratamiento del agua us ada y saneamiento 
basico, como expresi6n concreta de su voluntad 
decidida de otorgar atenci6n a los problemas 
de salud y preferentemente al relacionado con 
las enfermedades diarreicas que figuran entre 
las primeras ca usas de morbilidad y de 
mortalidad de la Regi6n de las Americas. Como 
un dato de referencia para la subregi6n de 
Ceritro arner ica , Panama y Republica 
Dominicana, se tiene que cada 20 minutos 
muere un nino por causa de enfermedades 
diarreicas y es oportuno senalar la indiscutible 

relaci6n directa que existe entre la falta de 
servicios adecuados de agua potable y 
saneamiento y la mortalidad por enfermedades. 

La propuesta de OPS fue bien acogida por 
la Segunda Conferencia Iberoamericana de jefes 
de Estado, llevada a cabo en 1972 en Madrid, 
Espana y varios de los mandatarios en esta 
Tercera Conferencia que se acaba de realizar 
en Bahia, Brasil explicitaron ese compromiso, 
especialmente de ellos con su pueblo. 

En respuesta a esa preocupaci6n de los 
jefes de Estado, la OPS colabor6 con la 
formulaci6n del Plan Regional de Inversiones 
en Ambiente y Salud, el que se debe tomar 
como un marco de referenda para la definicion 
de las inversiones que es necesario real izar 
durante los pr6ximos doce anos, tanto para 
recuperar los atrasos existentes en materia de 
Ambiente y Salud, como para atender las 
necesidades crecientes en estes campos de una 
poblaci6n en expansion. Para ella se hizo 
contactos y consultas con el BID, con el BIRF, 
Agendas Especializadas de Naciones Unidas y 
Gobiernos Nacionales. 

En dicho Plan, se han cuantificado las 
necesidades basicas de extension de cobertura; 
de rehabilitaci6n y de readecuaci6n de los 
servicios tanto de atenci6n a las personas como 
de atenci6n al ambiente. Asimismo, se ha 
efectuado un analisis de factibilidad tecnica y 
financiera de las inversiones necesarias. 

La propuesta estriba, fundamentalmente, 
en la canalizaci6n de un 70% de recursos 
nacionales y un 30% de fondos externos que 
completen un monto regional de cerca de 216 
mil millones de d61ares para todo el periodo 
de doce afios. Ello supone una canalizaci6n a 
traves de politicas apropiadas de recursos 
nacionales del 0.7% del producto interno bruto 
hacia las inversiones en los campos de medio 
ambiente y salud, asf como un flujo de recursos 
externos de cerca de 5 mil millones de d61ares 
por afio, 

Plan Regional de Inversiones en 
Ambiente y Salud 

Proposuo. Superar e1 deficit existente en materia 
de infraestructura de servicios de 
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salud, abastecimiento de agua 
potable, garantia de calidad del agua 
suministrada y saneamiento basico: 
recuperar deterioros acumulados y 
mejorar condiciones de infraes­
tructura. 

Naturaleza. Estrategia Regional que sirve como 
instrumento de reform a sectorial. 
• Marco de referericia para
 
formulaci6n de Planes Nacionales
 
de Inversi6n y para la cooperaci6n
 
extema.
 
Es un proceso; no un programa/
 
presupuesto de doce anos,
 

Intenctonaltdad del plan: 
1. Mejorar la capacidad de los pafses para 

efectuar anal isis sectoriales en 
Ambiente y Salud. 

2.	 Replanteamiento de necesidades 
cuantitativas y cualitativas de inversio­
nes en Ambiente y Salud. 

3. Mejoramiento de la capacidad nacional 
de generar proyectos de inversion en 
ambiente y salud. Incremento cuanti­
tativo de inversiones y transformaci6n 
cualitativa de los seetores en ambiente 
y salud. 

Las estrategias del Plan General de 
Inversiones en Ambiente y Salud busca producir 
en las pr6ximos 12 afios un cambio significativo 
en la rea lidad de ambiente y salud de America 
Latina y del Caribe. 

Estas estrategias son: 

a) Reorientar el gasto de capital en materia de 
servicios de salud, agua potable y sanea­
miento, para los pr6ximos 12 anos 0993­
2004). 

b)	 Definir en cada pais procesos de reor­
ganizaci6n sectorial para garantizar acceso 
universal a los servicios, y mejorar las 
condiciones de vida de la poblaci6n. 

Lo anterior presupone que la Region 
vuelva a presentar, como ya 10anticipan algunas 
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proyecciones, tasas positivas de crecimiento 
econ6mico, que permitan viabilizar las 
inversiones y los respectivos gastos recurrentes. 

Elplan ba constderado stete tnteruenctones 

1. Utilizacion de las inversiones como acciones 
estrategicas para las reformas seetoriales, al 
mismo tiernpo que buscan recuperarse los 
rezagos existentes; 

2. Rehabilitaci6n de la infraestructura existente; 
3. extensi6n complementaria con obras nuevas; 
4. Priorizacion	 de grupos de mayor riesgo 

(poblacion urbano marginal, asentamientos 
de pobreza extrema; poblaci6n rural); 

5. Fortalecimiento de la capacidad de gestion; 
6. Incremento de la eficiencia operativa y 
7. Reforzamiento de recursos humanos. 

La propuesta se basa, fundamentalmente 
en la canalizaci6n de un monto de 216,700 
millones de d61ares para el periodo de 12 afios 
en la totalidad de la Region. 

Esto podria ser financiado en un 70% con 
recursos nacionales y un 30% con aportes de 
fuentes externas. Ello supondrta la aplicaci6n 
anual de recursos nacionales, publicos y 
privados equivalentes al 0.8% del producto 
intemo bruto de la Region, hacia las inversiones 
de los campos de medio ambiente y salud. Nos 
estamos refiriendo a un nivel de inversion que 
ya estuvo presente en la decada de los 70 pero 
que disminuy6 considerablemente en los 80. 

Asimismo, representa la canalizaci6n de 
recursos externos concesionales y no 
concesionales, por un monto alrededor de 5.000 
millones de d6alres al afio equivalente al 0.3% 
del PIB regional. Esto ultimo requiere que 
cuando menos el 20% de los recursos de 
financiamiento externo que se aplican 
anualmente en la Region se extiendan a 
inversiones en salud, agua potable, sanea­
miento basico y otras acciones ambientales. 
Estas inversiones propuestas resultan 
impostergables en la medida en que los rezagos 
sobre los cuales nos referimos anteriormente 
permanezcan afectando las condiciones de 
bienestar y calidad de vida de la poblaci6n. 

Con la propuesta no se trata de reproducir 
los sistemas vigentes, sino, 10que se intenta es 



introducir en ellos los cambios cualitativos y 
cuantitavos que posibiliten el acceso universal 
a los servicios de salud y ambiente. 

Estrategias de implementad6n 

La prernisa fundamental para poner en 
marcha el Plan Regional de Inversiones en 
Ambiente y Salud se basa en el compromiso y 
la participaci6n de dlferenes acto res de los 
seetores salud y ambiente, asi como de otros 
seetores, tanto en la esfera publica como en la 
privada a nive1 nacional e internacional. 

Los ambitos de aplicaci6n de aplicacion 
de las estrategias antes anunciadas, senin los 
paises de la Regi6n de las Americas, las agencias 
de cooperaci6n multilateral y los organismos 
bilaterales de cooperacion, y la propia OPSI 
OMS como agencia del Sistema de Naciones 
Unidas que la Promueve. 

Primeramente, se tratara de explicitar en 
cada pais las directrices poltticas que orienten 
los procesos de reformas e inversi6n en 
ambiente y salud que el plan busca apoyar. 
Tales directrices deberan ser coherentes con las 
politicas y planes nacionales de desarrollo, 
adernas de los compromisos asumidos por e1 
pars en los foros internacionales pertinentes. En 
algunos casos es posible que tales directrices 
que se hayan formulado explicitamente. En 
estas circunstancias, se sugerira revisarlas para 
introducir los ajustes que eventualmente se 
requieran en el contexte de la participaci6n del 
pars en el Plan. En el caso de que tales 
directrices no existan sera necesaria la 
concertaci6n entre las instituciones mas 
re1evantes para las inversiones en ambiente y 
salud, con el prop6sito de establecer un 
conjunto de pol iticas que orienten la 
implementaci6n del Plan de Inversiones en el 
pars. Asimismo, sera necesario que en su 
formulacion se tomen en cuenta las expeetativas 
de la sociedad, y su participaci6n en la medida 
que se considere esencial. 

Se apoyara la realizaci6n de analisis sec­
torial en todos los parses en los primeros afios 
de aplicaci6n del Plan, con actualizaciones 
peri6dicas en los ados siguientes. En la medida 
de 10 posible, se aprovecharan estudios 

sectoriales previamente ejecutvados por los 
paises y/o agencias especializadas externas. EI 
analisis se debera realizar por equipos 
nacionales, de preferencia multiinstitucionales, 
con el apoyo de los Organismos Internacionales 
participantes en e1 Plan. 

A partir de las actividades anteriores sera 
posible compilar planes nacionales pluri­
anuales, definiendo los problemas prioritarios 
en ambiente y salud, asf como indicando las 
intervenciones que se proponen para enfocar 
los mismos. En el caso de que la politica 
nacional de desarrollo no contemple la 
posibilidad de un plan como el que se describe, 
sera necesario un dialogo especial con las mas 
altas autoridades nacionales, tratando de buscar 
otras alternativas que permitan al pars 
beneficiarse de la ejecuci6n del Plan de 
inversiones. 

El plan nacional debera indicar los 
proyectos prioritarios de inversion para tratar 
los problemas detectados en el analisis secto­
rial. La cartera de proyectos que se e1abore 
debera manejarse de forma que garantice el 
acceso de las diferentes instituciones publicas 
y privadas interesadas en las inversiones en 
ambiente y salud. 

La formulaci6n de los proyectos y su 
negociacion con fuentes nacionales y externas 
sera otra etapa clave en la implementaci6n del 
Plan en cada pais. Estamos sugiriendo proyectos 
de dos tipos: de reorientaci6n y desarrollo y de 
aumento y/o recuperaci6n de la infraestructura 
ffsica.' 

Se apoyara a los parses en e1 desarrollo 
metodologlco y capacitaci6n de equipos 
nacionales para la realizaci6n de las actividades 
de pre-inversion en general, particularmente los 
analisls sectoriales y la formulaci6n de 
proyectos. 

Se propone que los gobiemos de cada pais 
participante creen una comisi6n para la 
coordinaci6n nacional del Plan, conformada 
por las principales instituciones publicas y 
privadas que se involucran con las cuestiones 
de ambiente y salud; asimismo, se propone a 
los palses la constituci6n de un Secretariado 
Tecnico Administrativo de origen multi­
institucional, que se encargue, sin perjuicio de 
las responsabilidades de las instituciones 
integrantes. 
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A nivel internacional, las estrategias 
propuestas plantean la creaci6n de un fondo 
multilateral para el desarrollo de actividades de 
pre-Inversion y la articulaci6n con la 
cooperaci6n tecnica y financiera bilateral y 
multilateral. 

Elfonda Multilateral para el desarrollo de 
actividades de preinversi6n ya inici6su proceso 
de constituci6n, con aportaciones voluntarias 
de los paises y las instuciones multilaterales y 
bilaterales de cooperaci6n tecnica y financiera. 
Su objetivo general es el de desarrollar capa­
cidades institucionales, tecnicas y humanas para 
ejecutar aquellas actividades regionales y 
nacionales necesarias para generar los instru­
mentos y datos que daran soporte a los procesos 
de negociaci6n de recursos de inversion, Seran 
beneficiados del Fondo todos los gobiernos 
nacionales y a traves de ellos las instituciones 
publicas y privadas que a criterio de los gobler­
nos constribuyan al alcance de los objetivos del 
Plan Regional de Inversiones en Ambiente y 
Salud. 

De acuerdo con las conversaciones ini­
ciales sobre la constituci6n del Fondo se con­
sidera posible el siguiente esquema de con­
tribuciones para el primer ano 1993 (en US$). 

OPS 1,000.000 

Brasil 700.000 

Espana 700.000 

Mexico 700.000 

Otros parses latinoamericanos 900.000 

Organismos financieros 

Multilaterales 2,000.000 

Otros donantes 1,000.000 

En el primer afro se estima la siguiente 
distribuci6n de recursos: 

• Desarrollo 
Institucional especffico US$ 500.000 

• Preparaci6n de Proyectos 2,500.000 
• Estudios Sectoriales 2,000.000 
• Diseminaci6n de informacion 1,000.000 

Por ultimo, quisiera senalar que esta 
propuesta del Plan Regional de Inversi6n en 
Ambiente y Salud y Fondo Multilateral fue 
aprobada en la II Cumbre Iberoamericana, 
celebrada en Madrid, Espana, en julio de 
1992 y ha sido ratificada en la reciente 
Cumbre de Presidentes celebrada en Bahla, 
Brasil. 

En 10 que se refiere a Republica Domini­
cana, la inversi6n necesaria para alcanzar la 
meta de agua potable y saneamiento para todos 
en el ano 2004, es de 100 millones de d6lares 
por ano y el pars ha demostrado que ella es 
posible, ya que en los dos ultimos afios ha 
invertido en el sector mas de 300 millones de 
d6lares. 

Tambien, es pertinente informar que el 
Gobierno Dominicano es signatario de los 
Acuerdos de la Cumbre en favor de la Infancia 
y que ha expresado y demostrado su voluntad 
politica de hacerlo. Que gracias a ello, el sector 
de Agua Potable y Saneamiento ya tiene 
metas establecidas y que las instituciones 
responsables de los Servicios de Agua y 
Saneamiento tam bien cuentan con sus 
resepctivos planes preliminares para el 
quinquenio y para el decenio. Pero se tiene que 
asegurar 10 mas importante: EI Recurso Humano 
Necesario. 

132
 


	VAMOS
	VAMOS
	25. Índice

	16. El saneamiento del ambiente y la salud de la población. Plan regional... Luis Alberto Leal



