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INTRODUCCION

Ln el entorno (aire, suclo, alimentos y agua) de los seres humanos hay agentes quimicos y bioldgicos que
causan dirccta o indirectamente la muerte prematura de millones de personas cada afio, principalmente lactantes
y nifios, asi como enfermedades o incapacidades a cientos de millones.

La salud ha permanccido ausente hasta el momento en ¢l debate piblico sobre el ambiente y el desarrollo v
rara vez se le ha dado un alto grado de prioridad en los planes de desarrollo. Sin embargo sin salud el
desarrollo y la proteccidn ambiental tienen poco valor, y los pueblos solo pueden desarrollarse con la
contribucion de personas sanas. Por tanto, sc estd minando la base ambiental de la salud. ¢ incluso de Ia
supervivencia, de las gencraciones presentes v futuras. El crecimiento continuo de la poblacion, la utilizacion
irracional de los recursos y la creciente produccion de residuos dan lugar a alteraciones ambientales a las que
el medio no puede hacer frente. Sus efectos nocivos para la salud ya son evidentes actualmente en muchas
localidades y regiones del mundo y sc agravaran y extenderan indefectiblemente si no se invierten las

tendencias actuales.

La sa’ud y cl desarrollo estan tan intimamente conectados que las condiciones de salud en un pais son uno de
los indicadorcs mas significativos de su grado de desarrollo. Sin embargo, todavia se considera que la salud
es responsabilidad exclusiva de las autoridades de salud, en vez de una responsabilidad compartida con la
comunidad (de individuos, cmpresarios y todas las instituciones gubernamentales a todos los niveles).

Un adecuado tratamiento del ambiente redunda en importantes beneficios para la salud, micntras que un
tratamiento inadecuado o su abandono produce efectos adversos para la salud. El adecuado tratamiento
ambiental es esencial para poder maatener una interaccion entre las personas y su entorno en un mundo en
que sc estdn gastando recursos finitos y se estd superando la capacidad de los ciclos y sistemas naturales de
absorber los residuos. La explotacion de los recursos del suclo y del agua dulce v la utilizacion de los
ecosistemas como vertederos de los residuos generados por la sociedad tiene un limite. También tiene un limite
global la explotacion de recursos no renovables y la capacidad del sistema planctario para absorber los

residuocs.

Lis nccesario mejorar la atencion que se presta a la ampliacién v mejora de los programas destinados a
promocionar y proteger la salud. Desde un punto de vista global. el desarrollo de un programa coherente para
conseguir niveles mas sostenibles de utilizacion de recursos y generacion de residuos deberia recibir mayor

prioridad.

Los paises en desarrollo se csfuerzan en reducir la morbilidad debida a patrones de enfermedad establecidos
desde hace mucho tiempo. Pero sus habitantes también estan cada vez mas expuestos a los riesgos que acosan
a los habitantes de paises desarrollados, desde la contaminacion industrial y del trafico y el estrés urbano hasta
las enfermedades relacionadas con la dieta o ¢l comportamiento.

En la mayor parte dc los paises en desarrollo se da prioridad al desarrollo de economias mas fuertes, estables
y prosperas cn donde la salud, la proteccion ambiental y una distribucidn mas cquitativa de los beneficios del
crecimiento cconémico son objetivos fundamentales. La falta de desarrollo conlleva con frecuencia unas
condiciones de vida deficientes y unos niveles escasos de salud y educacién para la mayoria de la poblacidn,
pero las acciones y tendencias actuates de explotacidn de sus recursos naturales, tanto renovables como no
renovables, no pueden mantenerse. En muchas ocasiones, el crecimiento de la produccion agricola, industrial
o minera y de la poblacion urbana se ha acompafiado de un aumento de la incidencia de enfermedades
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relacionadas con ¢l ambiente y de riesgos fisicos. Aunque muchos paises en desarrollo han logrado ganancias
sustanciales er ' escala de sus cconomias, con frecuencia ha sido a costa de una grave degradacion de sus
reservas de recursos naturales y una contaminacién del aire y del agua, especialmente en las zonas urbanas.
Frecuentemente, una gran parte de su fuerza laboral esta somectida a riesgos ocupacionales que ya se
controlaron hace tiempo en los paises desarrollados.

I:1 Salvador estd situado en ¢l istmo centroamericano y tiene una cxtension territorial de casi 21.000 km?2,
cuenta con !4 Departamentos, 262 municipios y 196 cantones. Segin la Direccién General de Iistadistica y
Censo, la poblacién de El Salvador es de 5.047.925 de los cuales 2.421.546 son hombres y 2.626.379 mujeres.

OBJETIVOS

Los objetivos del Analisis del Sector Salud en El Salvador son hacer un balance de la situacion de la salud
del pucblo salvadoreiio, evaluar la operacion y el financiamiento del actual sistema de salud, hacer propuestas
de cambios, que mejoren las condiciones de salud de la poblacion y desarrollar una agenda de consenso, de
las principales politicas que permitan a las agencias y organismos internacionales discutir con el nuevo
gobierno, las reformas con las que se lograrian cambios en el Sistema de Salud. Dentro de este contexto los
objetivos del Estudio sobre el Medio Ambiente y la Salud de las Personas son: (a) analizar la importancia de
los factores ambicntales relacionados con las causas de morbilidad y mortalidad. (b) evaluar los programas del
Scctor Salud y otros sectores, piblico y privado, que afectan al ambiente; analizando objetivos, politicas y
estrategias: estudiar la organizacién, los recursos y la operacién; cxaminar los sistcmas administrativos y
evaluar su funcionamiento. (¢) Proponer un mejor Sistema de Salud Ambiental, especificando una agenda de

politicas necesaria para su logro.
METODOLOGIA

Fl presente informe estd basado en la informacion disponible a la fecha de su preparacidn. La metodologia
scguida para la claboracién fue mediante la recoleccion de informacidn relaiiva a la Salud y el Medio
Ambicnte en El Salvador, principalmente estudios, investigaciones, diagndsticos, informes ectc. realizados
anteriormente. Se hicieron contactos con las principales Instituciones y grupos involucrados en la tematica del
medio ambiente v la salud de las personas, se tuvieron entrevistas con personas claves del sector piblico y
privado quiencs aportaron valiosa informacién. También se hicieron visitas de campo que complementaron la
informacion obtenida. Después de la ctapa de acopio de informacidn se procedié a la etapa de andlisis y
sintesis y preparacion del presente informe.

I'n lo referente al Sector Agua y Saneamiento la informacion s¢ obtuvo del estudio scctorial realizado entre
los dias 11 de octubre y 12 de noviembre de 1993, por un grupo de cinco consultores de USAID, CARE
INTERNACIONAL y OPS/OMS, quienes presentaron ¢l informe preliminar titulado "Evaluacion del Scctor
Agua y Sancamicnto". La metodologia seguida en este estudio estd basada cn las indicaciones dadas en cl
documento "l.incamentos Metodoldgicos para la Realizacion de Analisis Sectoriales de Agua y Saneamiento”,
preparado en conjunto por USAID, BID, Banco Mundial y OPS. ¢n tales lincamentos se define la metodologia
resumida en los pasos siguientes: conformacion de un equipo, preparacidn de plan de trabajo del equipo,
celebracién de taller inicial para todas las instituciones o grupos que trabajan cn el sccior, etapa de entrevistas
y rceoleccion de la informacidn disponible, andlisis y sintesis, y presentacidn y preparacion del informe final.
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RESUMEN EJECUTIVO

La salud y el desarrollo cstan tan intimamente conectados que las condiciones de salud en un pais son uno de
los indicadores mds significativos de su grado de desarrollo. Sin embargo, todavia se considera que la salud
es responsabilidad exclusiva de las autoridades de salud, en vez de una responsabilidad compartida de
individuos, comunidades, empresarios y todas las instituciones gubernamentales a todos los niveles.

Un adecuado tratamiento del ambiente redunda en importantes beneficios para la salud, mientras que un
tratamicnto inadecuado o su abandono produce ecfectos adversos para la salud. El adecuado tratamiento
ambiental ¢s esencial para poder mantener una interaccion entre las personas y su entorno en un mundo en
que se estin gastando recursos finitos y se esta superando la capacidad de los ciclos y sistemas naturales de
absorber los residuos. La explotacidn de los recursos del suelo y del agua dulce y la utilizacion de los
ccosistemas como vertcderos de los residuos generados por la sociedad humana tiene un limite. También tienc
un limite global la explotacién de recursos no renovables y la capacidad del sistema planctario para absorber

los residuos.

Agua y sancamiento
En El Salvador ¢l 86,4% de la poblacion urbana cuenta con servicio de abastecimicnto de agua potable y

solamentc el 16,1% de la poblacion rural. En cuanto a los sistemas de sancamiento y disposicion de excretas
el 83,5% dc la poblacion urbana y el 51,9% de la poblacion rural cuentan con cse servicio.

l.a intermitencia en la distribucidn de agua es una caracteristica tipica del Sector en El Salvador.

Del total de 356.350 conexiones de agua en todo el pais, 67,8% son medidas y estan funcionando, 13,8%
tienen medidor y estan parados y 18,4% no ticnen medidor.

La legislacion vigente es variada, pero presenta vacios en la normatividad de los diferentes usos del agua. La
Ley Sobre Gestion Integrada de los Recursos Hidricos, es una ley marco, que da al Ministerio de Planificacion
la competencia para coordinar los distintos usos del agua. Los principales vacios del Sector, no son tanto de
legislacion, como de falta de decision politica en la ejecucidon operativa. EI Marco Constitucional luce
adecuado para ¢l manejo y proteccion de los Recursos Hidricos, pero existe un vacio en la regulacidn de los
usos del recurso, lo que podria subsanarse con una futura Ley General de Aguas.

Una de las nccesidades mas sentidas, es la de COORDINAR las acciones de todos los entes que participan
en el Sector. Al analizar la forma de organizacion, se nota la gran cantidad de instituciones cxistentes y la
tendencia hacia la creacion de nuevos entes, gubernamentales y no - gubernamentales. Una gran cantidad dc
acciones desplegadas por estas entidades, son individuales y con estrategias disimiles, lo que propicia la
duplicidad de acciones e incficicncia en los programas nacionales. Este problema podria resolverse con una
adecuada planificacion nacional, con la incorporacion de normas de disefio, construccidn, operacidn,
participacion, educacion y administracion de los sistemas; con el activo papel coordinador quc debe asumir

algin ente a nivel nacional,

Una debilidad notoria del Scctor, es lo relativo a la participacién de profesionales capacitados en sus
Instituciones, sobre todo en algunos puestos con responsabilidad administrativa y de nivel estratégico. Esto es
¢l resultado de como se han venido manejando durante afios las politicas de administracién empresarial y del
deterioro que ha habido en el monto de los salarios. Los profesionales devengan los salarios mas bajos del
Estado en su cspecialidad y no cuentan con incentivos laborales apropiados.



viij Andlisis del Sector Salud ANSAL-94

Es importante definir una nucva politica tarifaria para el cobro de los scrvicios que brinda el Sector. Se debe
liberar mas la posibilidad dc fijar tarifas y entender que el no-cobro o la no-recuperacion de costos, en
definitiva a quien mas perjudica es las clases sociales mis desposcidas.

‘También se debe considerar la aplicacion de canones por ¢l uso y multas por la contaminacion de los cucrpos
de agua. Es recomendable iniciar un proceso de concertacién con la sociedad y con el nivel politico
gubernamental, para mejorar las tarifas y su cobro y adecuar ¢l marco juridico en cse sentido.

Se percite el interés de Gobierno por propiciar cambios sociales, dirigidos hacia la participacién comunitaria
en aspectos de decision politica y prestacion de servicios.

El Salvador no cuenta con normas de calidad del agua para consumo humano, aunque ¢l Codigo de Salud
establezca la responsabilidad del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social respecto de dichas normas
y de normas cspecificas que deberian cumplir los servicios de agua potable, ademas de su atribucion
relacionada a la vigilancia de la calidad. A la fecha se han propuesto algunas normas de calidad de agua para
consumo humano, a las cuales debe darse ¢l apoyo necesario a fin de que sean analizadas y adoptadas

oficialmente.

Residuos solidos
Segiin los datos del Censo Nacional de 1992 el 55% de la poblacion de El Salvador habita en areas urbanas.

Al analizar los datos de poblacion urbana y rural desde 1961 a 1992 puede observarse la tendencia de la
poblacién a distribuirse en las dreas urbanas, esto aunando el crecimiento de la poblacion total, ha cjercido
grave presion sobre los servicios municipales urbanos, concretamente en la recogida y eliminacion de basuras.
Istos servicios son insuficientes o inexistentes en la mayoria de las ciudades del pais; expertos del Instituto
Salvadoreiio de Desarrollo Municipal (ISDEM) estiman que, a nivel nacional, se recoge el 50% de los residuos
solidos generados dentro de las ciudades del pais; el otro 50% se acumula en las calles y al aire libre en
barrancos. margenes de los rios y quebradas y causan o facilitan la aparicion de graves problemas de salud.
Las familias quz mas sufren son las mas pobres, ya que son sobre todo las zonas mas pobres de las ciudades
las que carecen de servicios de recogida de basura o estos son muy deficientes.

En ninguno de los servicios municipales de recoleccidn y climinacidn de basuras se hace separacion de los
residuos domeésticos, toxicos y hospitalarios; todos se depositan en un mismo lugar.

Actualmente no hay una politica nacional de desechos solidos municipales y peligrosos, por lo cual no hay
planes nacionales para el mancjo adecuado de los desechos, tampoco hay un organismo nacional rector y
regulador de la recoleccidn y climinacion de basuras. El Cadigo de Salud establece "Articulo 74 Corresponde
al Ministerio la autorizacién de la ubicacién de los brtaderos piiblicos de basura y su reglamentacion®, pero
hasta la fecha no se ha claborado ni oficializado Reglamento alguno. El Codigo Municipal establece como
competencia de los Municipios la prestacidn del servicio de aseo, barrido de calles, recoleccion y disposicion

final de basuras.

Los aspectos tecnoldgicos y econdmicos del método de disposicion mas adecuado segin el tamaiio de las
ciudades no ha sido resuclto, tampoco se ha impulsado un programa global de reciclaje, reduccion y
reutilizacién de dichos solidos, que vendria a disminuir ¢l volumen de desechos y mejoraria las condiciones
de vida de quicnes se dedican a recoger desechos en los botaderos.

s necesario disefiar ¢ implementar un plan para ¢l manejo racional de descchos hospitalarios de las
instituciones piiblicas y privadas; y para ¢l mancjo racional de desechos 16xicos y peligrosos. Se debe fortalecer
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la capacidad dcl [SDEM u otro ente, para dar apoyo a las municipalidades en el disefio, implementacidn y
financiamicnto de programas de manejo de residuos sélidos. Es nceesaria la adopcion oficial de normas que
regulen el manejo de los residuos solidos.,

Contaminacidn del aire
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social no continu6 el programa de vigilancia de la calidad del aire,

dcjando esc vacio a nivel nacional, ya que ninguna otra institucion asumié las tareas interrumpidas por cl
MSPAS. Actualmente no hay planes ni programas nacionales, en cjecucion, para la vigilancia de la calidad
del aire.

No hay un marco legal regulatorio, tumpoco hay definicion de responsabilidades entre las diferentes
instituciones involucradas, en lo relativo a la contaminacién atmosférica.

s necesario la integracion de todos los sectores involucrados para mancjar la contaminacidén atmosférica
(transporte, industria, salud, cnergia, etc.). La concertaci on entre transportistas, instituciones de salud, empresa
privada, cte. debe de ser la base para la solucion de los problemas de emisién vehicular.

Es necesario contar con un programa de vigilancia de calidad del aire, tomando en cuenta también el impacto
cn la salud de las personas.

Plaguicidus

En cuanto al aspecto legal, puede considerarse que la legislacion nacional sobre plaguicidas es abundante, el
problema esté en la vigilancia de su cumplimicnto, especialmente en cuanto a la formulacién, comercio y uso
de los productos. Algunos vacios legales han permitido abusos en la cadena de importacion, produccidn,

distribucion y aplicacion.

Las diferencias cn jerarquia y organizacidn de las instituciones involucradas limitan el disefio ¢ implementacidn
de politicas y programas nacionales en el arca de los plaguicidas.

En cuanto al aspecto de plaguicidas y salud de las personas, existe una incipiente coordinacién entre Salud y
Agricultura para atender los problemas que puedan ocasionar estos unificar criterios y armonizar la legislacion

nacional.

Los problemas inmediatos por uso inadccuado de plaguicidas son: envenenamicnto de humanos y animales,
por persistencia y exposicion cronica a los efectos de los mismos, y una mayor incidencia de la contaminacién
ambiental; todo esto causado por mancjo inadecuado debido en gran parte por falta de conocimicnto y dc
sistemas de informacidn cficientes, lo que conlleva a un uso indiscriminado de los plaguicidas, asi como a la

venta libre de productos de alta toxicidad.

Es necesario contar con una unidad centralizada integrada por los sectores agricultura, salud y el privado que
comercializa plaguicidas, que lleve un banco de informacién relativa al registro de productos, dosis de
plaguicidas utilizados, época de aplicacion, plagas y enfermedades combatidas, prohibiciones en otros paises
y en ¢l que resida un centro nacional de toxicologia. Integrar ¢l actual sistema de registros, en la unidad
centralizada arriba mencionada y armonizarlo eliminando compuestos muy peligrosos, discminandose
ampliamente la informacidn y que los sectores salud y agricultura participen en la cvaluacion de datos

toxicoldgicos previos al registro.
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Se requierc de la promocién ¢ implementacion de un programa de investigacion de contaminacidn por
plaguicidas en el agua, aire, suelo y alimentos. Considerar como criterio para la autorizacion de importaciones,

que los productos estén autorizados en el pais de origen.
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1 AGUA Y SANEAMIENTO
1 Recursos hidricos y usos del agua

Caracteristicas generales

El territorio de Ll Salvador, en toda su extension, es drenado por rios que fluyen directamente al Océano
Yacifico. El rio Lempa es el de mayor importancia, con una cucneca hidrografica que ocupa cl 49% del
territorio nacional, o sca aproximadamente, 10.000 kilometros cuadrados. Dicha cuenca hidrografica se
comparte con las Republicas de Honduras y Guatemala con una extension total aproximada de 18.000
kilometros cuadrados. Esta cuenca se encuentra ubicada entre el parte-aguas de la cadena montaiiosa del norte
y la cadena costera que incluyz la meseta central y los valles interiores centro occidentales. Entre sus aflucntes

tributarios se encuentran los rios Acelhuate, Sucio. el Torola y ¢l Sumpul.

Le siguen en orden de importancia ¢l Rio Grande de San Miguel cuya cuenca ocupa un 11% del territorio
nacional, equivalente a 2.300 kildmetros cuadrados, ubicada en la zona oriental; ademas del Rio Paz, que se
comparte con la Republica de Guatemala y el Rio Goascordn que se comparte con la Republica de Honduras.

En la parte de la regién sur-occidental, existen varias cuencas hidrogrificas que alojan a los Rios San Pedro,
Sensunapdn y Bandera.

En la cadena costera nacen una gran cantidad de rios que desembocan directamente en ¢l Océano Pacifico:;
la suma territorial de sus cuencas hidrogrificas oscila alrededor de los 5.000 Kilometros cuadrados.

equivalentes al 24% del territorio nacional.

Ademas existen en ¢l pais, los siguientes lagos y lagunas: Lago de llopango, con 70,05 kildmetros cuadrados
de extension, Lago de Giiyja, con 44.1 kilometros cuadrados de extension, Lago de Coatepeque, con 24,8
kilometros cuadrados de extension y Laguna de Olomega, con 24,2 kilometros cuadrados de extension.

Deforestacio n

Se estima que los bosques tropicales estd reducida a imenos del 1% de las coberturas originales. La vegcetacion
natural y plantaciones forestales cubrian apenas un 12% de la superticie del pais en 1978 scgin FAO. Se
estima que en la década de los 80°s se deforestd un equivalente al 15% de la cobertura vegetal. El crecimiento
de la poblacidn rural pobre, acclera ese proceso.

Variaciones estacionales

lin El Saivador existen dos estaciones climaticas bien marcadas, la estacion luviosa o humeda (invicrno), con
una duracion de mayo a octubre y la estacion seca (verano), que se desarrolla de diciembre a marzo. Ademas
existen dos transiciones entre ambas cstaciones.

En la época lluviosa, los rios descargan un afluente promedio de 950 metros ciibicos por segundo y en la époc:
seca 180 metros cubicos por segundo.

Las condiciones climatoldgicas no han sido muy favorables; ain en afos de precipitacion norinal se presentan
sequias o caniculas que duran entre 3 y 6 semanas, con mayor incidencia en la zona oriental, que comprende
los departamentos de Usulutdn, la Unidn, Morazin y San Miguel, siendo esta zona un fuerte polo de desarrollo

agricola.
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Caracteristicas hidrogeoldgicas relevantes

La localizaciou de las principales zonas dec recarga y de almacenamiento de agua subterranca ¢n el pais, seglin
el mapa hidrogeologico (Anexo 1), el cual indica que las principales zonas de recarga corresponden a las
influenciadas por volcanismo joven, micntras que los principales depdsitos subterrdncos corresponden a las
depresiones rellenadas con materiales pirocldsticos y a los depoésitos sedimentarios de la zona costera y

planicies del interior del pais.

LLa unidad hidrogeol dgica predominante csta formada por tobas, aglomerados y lavas antiguas, que cubren més
del 70% del territorio nacional, determinando cl régimen dec escorrentra y su limitada capacidad de regulacidn
que sc refleja en los reducidos flujos-base de los sistemas hidrogrdficos que se desarrollan en csta unidad, que
se caracterizan por los fuertes escurrimientos en ¢l invierno y cscasez de agua cn ¢l verano'.

Aguas subterrdneas

Los depdsitos de agua subterrdnea, los mas importantes de ellos se encuentran formados por aluviones rccientes
y cuaternarios que son materiales no consolidados, depositados en las costas y en algunas depresiones
naturales. [l agua subterrinea cs captada, en su mayoria para consumo humano; su manto o napa fredtica se
cncuentra a 100 o mas metros de profundidad. La preferencia del agua subterranca por la superficial, se debe
a que aproximadamente el 90% del agua superficial se¢ cncucntra altamente contaminada, por desechos
organicos, agroquimicos, desechos industriales y una erosion desproporcionada, ocasionada por la tala

irracional de los bosqucs.
Regiones hidrogrdficas v balance hidrico

El territorio nacional ha sido dividido en 10 Regiones Llidrograficas, las cuales se describen en el Anexo No.
2, cn los Anexos No. 3 y 4 se presentan los datos principales de dichas regiones y el balance hidrico por

bl )

region hidrografica.

Del andlisis de los datos de las Regiones IHidrogrificas se concluye que:

a) Del volumen total de la precipitacidn, cl 66,6% representa las pérdidas por evapotranspiraci on.
b) La cscorrentia superficial directa equivale al 22,0% del volumen de precipitacion .

¢) Los recursos subterrdncos representados por el flujo base, equivale al 11,1% de la precipitacidn.

d) El total de recursos hidricos equivale a un volumen de 17.970 millones de metros ciibicos por ailo, que
representan ¢l 33% de la precipitacion.

e) LEl62,7% del potencial hidrico del pais corresponde a la Cuenca del Rio Lempa (Region "A"), siguiéndole
¢n orden de importancia la Region "H" (Rio Grande de San Miguel), la Region "D" (Rio San Pedro-
Bandcra-Sensunapa n) y las Cuencas 1ilidrogrdficas Internacionales del Rio Paz y Rio Goascordn.

Estrada Pedro Miguel, Disponibilidad de Recursos Hidraulicos, San Salvador, junio 1993.
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f)  El mayor potencial de los recursos subterrancos corresponden ha la Region "A" (Rio Lempa), Region "H"
(Rio Grande de San Miguel), Region "B" (Rio Paz), Region "G" y Region "D" (Rio San Pedro-Bandera-

Sensunapdn)®.

Uso y disponibilidad de los recursos hidricos

El Cuadro No. 1 indica los consumos de agua para el abastecimicnto publico, uso industrial y riego para el

ano de 1992,

Cuadro No. 1

CONSUMO DE AGUA EN EL PAIS, 1992

Uso Consumo (10°m‘/afio) Porcentaje %
Doméstico 246 33,7
Industrial 147 20.2
Agricola 336 46,1
Total 729 100,0

Fuente: USAID, CARI, OPS/OMS,  Fvaluacion del Sector Agua Potable  y
Sancamiento, informe preliminar,

El cuadro siguicente indica la disponibilidad del recurso agua en el pais.

Cuadro No. 2

DISPONIBILIDAD DE AGUA EN EL SALVADOR

Tipo Disponibilidad (10°m*/aiio) Porcentaje %
Agua superficial 11.815 65.75
Agua subterrdnea 6.155 34,25
Total 17.960 100.00

Fuente: USAID. CARE, OPS/OMS, fvaluacion del Sector Agua Potable v Saneamiento, informe

prelimnar.

2 . N . T .y . P W n
“ Ing. Pedro Miguel Bstrada, Disponibilidad de recursos hidricos, Fuentes de suministro de agua potable para el AMSS, Primer

Seminario Nacional de Agua Potable, San Salvador, junio de 1993
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El cuadro siguicnte presenta la relacién entre uso y disponibilidad del recurso hidrico en el pais para el afio
1992.

Cuadro No. 3

Total de agua disponible | Total de agua consumida Porcentaje
(10°m’/aiio) (10°m*/afio) %
17.970 729 4,1

Fuente: USAID, CARE, OPS/OMS, Evaluacidn del Sector Agua Potable y Saneamiento,
informe preliminar.

Aunque el andlisis inmediato de estas tablas indique un porcentaje de 95,9% de disponibilidad aparente, esto
no es una realidad, ya que se presentan las restricciones que se describen a continuacion:

. o . . EL RECURSO AGUA EN EL SALVADOR

a) DPara efcctos practicos, la casi totalidad
de los recursos hidricos superficiales DISTRIBUCION SEGUN USO 1992
estd altamente contaminada. [

b) La variacion estacional del régimen de =
Huvias se cxpresa con cl hecho de que ; :

97% dc toda la precipitacion anual —

ocurre en el periodo huimedo (mayo a :

octubre), siendo que ¢n ese mismo PISPONIDLE 561% - :

periodo escurre 84,3% de todos los = e
recursos hidricos del territorio nacional. : =

Liso significa una escasa disponibilidad == e =
en ¢l periodo seco.

¢) Si se consideran las diferentes regiones
del pais, se puede decir que un 69% de
los recursos hidricos se concentran en la
zona central, ¢l 18% c¢n la zona
occidental y el 13% c¢n la zona oriental,
lo que demuestra la distribucion desigual del agua a nivel territorial.

Figura 1.1 Fuente: Evaluacion del Sector Agua Potable y Saneamiento,
Informe Preliminar

d) El agua subterranea explotable, logicamente, no corresponde al total disponible, por razones diversas,
como son las distintas caracteri'sticas hidrogeol dgicas de los acuiferos y pardmetros de calidad.

Un analisis mas confiable y objetivo de la relacion entre usos, disponibilidad y conflictos de uso, deberia
hacerse para drcas criticas especificas a lo largo del territorio nacional ya que la informacion global existente
no permite obtener conclusiones mas concretas.
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Contaminacion de los recursos hidricos

Segin la Agenda Ambiental ECO92?, preparada por la Secretaria Ejecutiva del Medio Ambiente - SEMA,
cl agua cs ¢l recurso natural que mayor impacto contaminante recibe en El Salvador.

L.as apuas residuales de los sistemas de alcantarillado y los afluentes provenicentes de los beneficios de café,
los ingenios de azicar, beneficios de maguey y plantas de alcohol y otros establecimientos industriales no
reciben ningiin tratamiento antes de ser vertidas a los cuerpos receptores.

No existen mecanismos cficaces que estimulen u obliguen a las industrias a tratar sus afluentes, lo que
incrementa significativamente la contaminacion de las aguas superficiales. Se considera que, practicamente.
toda ¢l agua supcrficial dei pais estd afectada por contaminacion, limitando su utilizacidn, especialmente para

¢l consumo hlll'l](lllOJ.

Fin 1991 el Proyvecto de Agua y Saneamiento para la Salud (WASH), realizé mediante los consultores Fernando
Requena y Beeky AL Myton, ¢l estudio "Contaminacion de las Aguas Superficiales vy Subterraneas en
Determinadas Cuencas de fa Region Sudoccidental de LI Salvador: Este estudio aunque Himitado a una poreion
del territorio de El Salvador, y desarrollado durante un periodo relativamente corto, revela algunos datos muy
importantes relativos a la contaminacién de los recursos hidricos del pais. Algunas de las conclusiones v
recomendaciones mas importantes son: (a) La contaminacion fecal de las aguas superficiales y de los pozos
en la zona del estudio es sumamente clevada, v 13 de las 30 fuentes (45%) contienen mas de 9.000 organismos
coliformes fecales por cada 100ml de agua. (b) las personas entrevistadas que tenian pozos consideraban que
el agua cra de buena calidad. Esto ¢s alarmante, especialmente en presencia de la bacteria del colera en El
Salvador. (c) Se encontraron altas concentraciones de metamidotos (tamardn) en algunas de las muestras. (d)
Puede considerarse que los rios que se sometieron a muestra, en general, no son saludables, tomando como
base ¢l hecho de que los contenidos de oxigeno disuelto son mds bajos que 7 mg/l y que las demandas
Bioquimicas de Oxigeno exceden de 6 mg/l. vy (¢) Sc hallaron altas concentraciones de boro en el suclo y cn
algunas de las muestras de agua. Muchas de las concentraciones exceden los limites maximos.

“ P . 3
2 Cobertura y acceso a los servicios de agua y saneamiento

P

Los Cuadros No. 4 a No. 7 que se presentan a continuacion, indican ¢l nivel de cobertura de los servicios de
abastecimiento de agua y de sancamiento en Ll Salvador. La base de datos utilizada esta referida a Diciembre

de 1992,

Del Cuadro No. 4 se concluye que solo un 54,8% de la poblacidn del pais cuenta con abastecimiento piiblico
de agua. En la seccion siguiente se discute brevemente la calidad de la prestacion de los servicios de
abastecimiento de agua. lo que permite concluir que dicha cobertura, ademas de ser insuficiente no es
enteramente confiable. tay que destacar el hecho de que 95,5% de la poblacion abastecida del pais, recibe

el servicio a traves de conexiones domiciliarias.

Agenda Ambiental, Comision Nacional ECO-92, Conscjo Nacional del Medio Ambiente. Agenda Ambiental v Plan de Accidn,

Volumen 1. encro 1992

* Goto José Mario, PNUD-OPS/OMS-ANDA/OEDA,  Desarrollo de Tos Recursos Hidrauhcos en Fl Salvador, fehrero de 1989,

s . . N
© Datos de poblacron considerados al evaluar las coberturas corresponden al CENSO de 1992,
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La cobertura de sancamiento, con un 69,3% de la poblacién del pais, es mejor que la atendida por acueductos.
Entre tanto si se considera la cobertura de los sistemas de alcantarillado. sanitariamente mas idoneos que las
letrinas, la conclusion es aun mas aguda, ya que solo un 32,8% de la poblacion del pais esta coneciada a
dichos sistemas, lo que representa una seria deficiencia del Sector.

[} Cuadro No. 5 desglosa la informacidn de cobertura y acceso a los servicios de acueductos, en términos de
la poblacion urbana, periurbana y rural, de donde se concluye la manifiesta preferencia de atender a la
poblacion urbana ya que un 86.4% de la misma esta abastecida y sélo un 16,1% de la poblacidn rural cuenta

con servicio de abastecimiento de agua

El Cuadro No. 6 desglosa la informacion de cobertura y acceso a los servicios de saneaumiiento en términos de
la poblacidon urbana, periurbana y rural. Un 59,4% dc la poblacion urbana y periurbana csta conectada a
sistemas de alcantarillado, y un 24,1% cucnta coa letrinas.

En el drea rural, la disposicion sanitaria de excretas sélo se efectia a través de letrinas, para un 51,1% de la
poblacion rural; fos 48,1% restantes de dicha poblacion disponen sus excretas directamente al aire libre.

El Cuadro No. 7 indica la poblacion urbana, periurbana y rural que cuenta con letrinas para la disposicion de
excretas.
En términos del desempeiio del sector agua y sanecamiento en El Salvador, es importante considerar la

desviacion que se puede observar al comparar los niveles de cobertura, del Area Metropolitana de San
Salvador - AMSS, y las demas regiones del pais, conforme se evidencia en el cuadro del Anexo No. 5.
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COBERTURA SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
COMO PORCENTAJE DE LA POBLACICN TOTAL, EL SALVADOR, 1992

URBANA Y PERIURBANA RURAL
SIN AGUA POTABLE 5IN AUA POTABLE
82.9%

[}
CON ACCESO AGUA POTABL CON ACCESO AGUA POTABL
86.4% 18.1%

Figura 1.2 Basado en Boletin Estadistico de ANDA

Cuadro No. 4

COBERTURA DE L.OS SERVICIOS DE ACUEDUCTOS, ALCANTARILLADOS Y LETRINAS A
NIVEL NACIONAL, DICIEMBRE 1992

ACUEDUCTOS
Clasc de servicio Poblacion con servicio | Porcentaje %
Con concxiones domiciliares 2.644.244 524
124.010 2,5

Con facil acceso

;f-
>

2.768.254 5

Total
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SANEAMIENTO

Clase de servicio Poblacién con servicio | Porcentaje %
Con conexiones domiciliarias 1.654.956 32,8
Con letrinas 1.844.098 36,5
Total 3.499.054 69,3

l-‘ucm}:: ANDA, Boletin Estadistico No. 14, 1992.

COBERTURA DE SERVICIOS DE SANEAMIENTO

N o COMO PORCENTAJE DE LA POBLACION TOTAL DE EL SALVADOR, 1892
* URBANA Y PERIURBANA RURAL
SIN ACCESO SIN ACCESO
16.5% 48.1%

| 3
CON LETRINA

ALCANTARILLADO Y LETRI
83.5% 51.9%

Figura 1.5 Basada en Boletin Estadistico de ANDA.

FUENTES: PROYECTO PRO-AGUA / MASICA/ OPS/ OMS - Plan Nacional para la Vigilancia de la
Calidad del Agua para Consumo Humano, Ing. José Avendafio - Julio 1993.
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Cuadro No. 5

ACCESO AL SERVICIO DE ACUEDUCTOS, EXPRESADO COMO PORCENTAIJE DE LA
POBLACION TOTAL URBANA, PERIURBANA Y RURAL, DICIEMBRE 1992

Acceso al agua Sistema Publico Sin sistema
: o : : pliblico
Con conexiones domiciliarias % | Con pilas publicas % %
Urbano y periurbano 82,4 4,0 13,6°
Rural 15,4 0,7 83,9”

* Incluye poblucidn que se abastece por pozos o que compra ¢l agua de proveedores. No hay datos que permitan saber el nivel de
seguridad o adecuacidn del suministro. Lo mas posible s que no scan alternativas confiables en términos de calidad. El agua adquiride
de proveedores es demastada cara, comparada con la suministrada por sistemas publicos.
** La poblacidn obticne el agua en forma limitada, de pozos individuales y colectivos, acarreo de fuentes superticiales y de proveedores,
L.a observacion cfectuada arriba vale también para la zona rural, tanto en lo concerniente a la calidad del agua como a su coslo.
Fuente: Avendario Jos¢, PROYECTO PRO-AGUA/MASICA/OPS/OMS,  Plan Nacional para la Vigilancia de la Calidad del Agua para

Consumo Humano, julio 1993,

Cuadro No. 6

ACCESO AL SERVICIO DE SANEAMIENTO EXPRESADO COMO PORCENTAIJE DE LA
POBLACION TOTAL, DICIEMBRE 1992

Acceso al saneamiento Conexion al Disposicidn con letrinas Ningiin sistema de
alcantarillado % % disposicién %

Urbano y periurbano 59,4 24,1 16,5

Rural No se aplica 51,9 48,1

Fuente: Avendario José Atilio, PROYECTO PRO-AGUA/MASICA/OPS/OMS,  Plan Nacional para la Vigilancia de la calidad del agua
para consumo humano, julio 1993, - PLANSABAR, Diagnostico del Sub-Sector Agua Potable v Suncamicnto, en el drea rural.

Todos los datos de servicio de abastecimiento de agua y saneamiento estan referidos a diciembre 1992, dichos
datos a noviembre del *93 han sufrido modificaciones ya que instituciones como FIS, ANDA - MSPAS - AID
han continuado cjecutando proyectos, lo que hasta la fecha los cambios de cobertura no sufren modificaciones

significativas.
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Cuadro No. 7

SANEAMIENTO CON LETRINAS A NIVEL NACIONAL, DICIEMBRE 1992

Poblacion Poblacion servida | % de poblacidn servida
Urbana y periurbana 670.863 24,1
Rural 1.173.235 51,9
Total 1.844.098 36,5

Fuente: PLANSABAR, Diagnostico del Sub-Sector Agua Potable y Saneamiento, en el drea
rural.

3 Calidad de los prestacidn de los servicios

Aunque no existan registros oficiales organizados que permitan conocer el porcentaje de la poblacion, ya sca
urbana, periurbana o rural con servicio de 24 horas al dia, todas las personas entrevistadas fucron unanimes
en alirmar que ¢s muy improbable que haya sistemas de agua potable que proporcionen servicio
continuamente, sin intermitencia.

L intermitencia en la distribucion de agua es una caracteristica tipica del Sector en El Salvador

I:n ¢l Arca Metropolitana de San Salvador, ¢l tiempo promedio de suministro de agua varia de 16 a 18 horas
al dia, scgin informacién de la Gerencia de Operaciones de ANDA, existiendo sectores criticos como
Soyapango. llopango v San Marcos que reciben servicio durante 8 horas al dia.

1 as causas de esta deficiencia son de mualtiple indole, variando para cada sistema; se destacan, entre cllas, la
msuficiente capacidad de produccion o de las fuentes mismas, problemas de operacion y mantenimiento,
deficiencias en la continuidad del suministro de energia cléctrica, falta de mecanismos ¢ instrumentos téenicos,
operacionales v perenciales, que permitan compatibilizar ¢l régimen de consumo con el régimen dc la
produccion.

Hasta ahora, ¢l Scctor agua y sancamicnto en El Salvador no ha sido capaz de movilizar los rccursos
institucionales. téenicos y/o financicros necesarios para cl tratamiento de las aguas residuales de los sistemas

de alcantarillado.

Las pocas plantas de tratamiento de aguas residuales existentes, son pequeiias y todavia no son operadas en
forma adecuada y suficiente como para representar un porcentaje de aguas residuales tratadas, lo que permite
concluir que ¢l poreentaje aceptable de aguas residuales de los sistema de alcantarillado tratadas antes de la
descarga a los cucrpos receptores, ¢s practicamente nula.

GESTION, OPERACIONES Y FINANZAS
Porcentaje de agua no contabilizada debido a pérdidas fisicas y pérdidus comerciales

EEl altimo balance hidrico realizado en el sistema de abastecimiento de agua del Arca Metropolitana de San
Salvador, en febrero de 1993, en ¢l ambito del Programa Nacional de Control de Pérdidas, (Informe del
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coordinador dcl Comité Téenico Nacional de El Salvador al coordinador del Comité Técnico regional del
Programa de Control de Pérdidas (CAPRE, julio 1993), resultd ¢n un 38.6% de pérdidas.

En ¢l cdlculo de esa cifra fueron considerados los siguientes componentes:

a) Medida del volumen entregado al sistema de distribucidn durante ¢l mes de febrero.

b) Medida del volumen micromedido en las conexiones con medidor.

¢) Error de la micromedicion, considerado positivo (+9%), es decir que los micromedidores registran
caudales ficticios.

d) Estimacién de consumos de las conexiones sin micromedidor o que no funcionen.

¢) Estimacion de consumos de instalaciones prediales clandestinas.

)  Consumos especiales (camiones, tanques de ANDA y Cuerpo de Bomberos)

g) Estimacion de consumos cspeciales clandestinos (camioncs, tanques que sustraen agua ilegalmentc a través
de los mdrantes u otros medios).

h) Consumos operacionales

1) Pérdida de agua por rebosamientos

1) Pérdida de agua por tuga visible.

k) Estimacion de pérdida de agua por fugas invisibles o subterrdncas.

El area comercial de ANDA estima que las pérdidas comerciales son de un 13%.

Las demas regiones del pais recién se incorporaron al Programa Nacional de Control de Pérdidas. Por
consiguicnte, no cxisten todavia datos sobre las pérdidas, en los sistemas de abastecimiento de agua

Porcentaje de conexiones de agua con medidor
Del total de 356.350 conexiones de agua en todo el pais, 67,8% son medidas y estdn funcionando, 13,8%
tienen medidor y estan parados y 18,4% no tienen medidor.

Proporcidn de la infraestructura fisica que excede {a vida ntil prevista
No hay datos que permitan obtener esta informacion,

Finanzas
E} Salvador, en los altimos cinco aiios, destind para inversiones en agua potable y sancamiento, un promedio

de 0.63% de su PIB. Pero despucs de destinar 0,90% en 1989, viene bajando las inversiones llegando a
solamente 0,47% del PIB en 1992, En términos absolutos significa que en 1989 las inversiones fueron de 47,81
millones de dolares y que bajaran ¢n 1992 a 27.17. Seria recomendable que ¢l Gobierno Salvadoreiio vuelva
a destinar al sector por lo menos ¢l mismo nivel de recursos que antes destinaba.

Las tarifas, por ley, son fijadas por la Asamblea, y hoy en dia, no cubren los costos. Para el medio rural, son
fijadas para cubrir los gastos de operacion y mantenimiento solamente: para el medio urbano no hay un
pardametro prefijado, pero tanto ANDA y PLANSABAR, estdn atrasando los pagos de energia cléctrica. ANDA
necesita reorganizarse 'y fortalecerse institucionalmente, tanto en los aspectos de planificacion cuanto los de

gestion financiera y operacional.

ANDA recauda un promedio de 87% de la facturacion y gran parte de la mora ¢s debida al Gobicerno. Por o
tanto, la cficiencia de cobro no sc puede decir que sea tan baja, pero, hay hoy en dia un total adeudado dec 7¢
millones de colones, lo que exigird un programa fuerte de cobro de la mora.
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Ll Salvador ticne una deuda externa de cerca de 35% del PIB que le pone en una situacion relativamente
confortable, por lo menos comparandose a otros paises de la region. Las inversiones cn el Sector dependen
en grande parte de los créditos externos, pero esto no afecta fuertemente la cconomia salvadoreria, que sigue
teniendo capacidad para absorberlos.

4 Analisis institucional

Generalidades
En la Repiblica de El Salvador existen gran cantidad de organismos que participan en el Sector de Agua
Potable y Sancamiento, aparentando una falta de coordinacion en las actividades que despliegan.

Dicha situacidn pucde interpretarse como el transito hacia un nueva estructura organizacional; de la politica
dec Centralizacion Estatal, implantada en las décadas de los 50°s y 60°s, a la de apertura participativa de los

80°s y 907s.

Se vislumbran nuevas tendencias en la politica de organizacion del Gobierno, cntendida como una decision
autonoma v libre del pais.

En ¢l analisis de las estructuras vigentes, se considera importante no destruir lo existente, sino aprovechar lo
que sca considerado bueno y vilido, concepto que impulsa hacia la integracion de esfucrzos.

Cada vez resulta mas necesario incorporar en la pgestion empresarial los conceptos de cficiencia, eficacia y
calidad de los servicios lo cual en las décadas anteriores no despertd mucho interés en las Administraciones

del Scctor.

I.o mismo se aplica al concepto de concertacian, que conlleva la participacion activa de distintos entes sociales

con el Gobicrno.

Deben hacerse esfuerzos por incorporar la participaci 6n social, especialmente por el rezago socio-cultural que
debilita su insercidn. En este sentido, se debe proyectar la incorporacion activa de la comunidad organizada
v la iniciativa privada, cn actividades atinentes.

Entes que conforman el sector agua y sancamiento

Desde 1961 se crea la Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA) con la pretension
politica de resolver o concerniente al abastecimiento del agua potable y sancamiento, en todo el pais. Es:
creacién se basod en una estrategia regional de formacién de organismos centralizados.

Con ci paso del tiempo otras instituciones sc¢ incorporaron al Scctor, por la desatencion de ANDA en cicrtas
arcas de su responsabilidad. Asi nacen los programas de abastecimiento de agua en ¢l Ministerio de Salud
Publica, para ateader las necesidades del drea rural.

De las 262 Municipalidades del pais, 72 mantienen la administracion y operacién de los sistemas de agua
potable. Ln 1987 se crea el Instituto Salvadorefio de Desarrollo Municipal (ISDEM), con ¢l propdsito de
brindarle a las Municipalidades: "Asistencia Técnica, Financiera y de Planificacion”.

ISDEM ha incorporado en sus programas estos servicios, dirigidos al Sector Agua y Saneamiento en los 72

Municipios.
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Adicionalmente se considerd necesario incorporar al Sector dentro de la politica gubernamental y planificacion
nacional, con lo que ¢l Ministerio de Planificacién es incorporado activamente.

Dec esta forma se crea ¢l Comité Nacional de Instituciones de Agua Potable y Saneamiento (CONIAPOS), que
integra a los Ministerios dc Salud, Planificacion y ANDA.

Es evidente la influencia que tienen, en los Organismos del Scctor, las politicas Estatales en materia de
inversion, recursos humanos, desarrollo, etc.

IEl conflicto armado reci¢n pasado, marcd serios problemas para el desarrollo del sector en los tltimos afios.
Sc llegd casi solo a mantener con csfuerzo, la condicion inicial de los servicios.

En los altimos anos aparecen nuevas organizaciones, tales como:

+  SEMA: Secretaria Ejecutiva del Medio Ambiente
+  UEDA: Unidad Especializada del Agua

. FIS: Fondo de Inversion Social

+ SRN: Sccretaria de Reconstruecion Nacional

que evidencian una decision politica de cambio organizacional, con patrones administrativos distintos. Esta
tendencia se inserta también, cn estrategias de cuiio internacional.

I:n el Anexo No. 6 sc detallan los entes que actualmente conforman ¢l sector Agua Potable y Sancamiento.

Aspectos juridicos
La principal legislacion atinente al Sector esta constituida por:

«  La Constitucion Politica

s El Cadigo de Salud

«  ElI Codigo Municipal

«  La Ley Sobre Gestion Integrada de los Recursos Hidricos

*  La Ley de Riego y Avenamiento

* La Ley de la Administracion Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA)

»  Decreto [Ljecutivo N 50, Reglamento sobre la calidad del agua, ¢l control de vertidos y las zonas de

proteccion.

La completan los Convenios y Tratados Internacionales, suscritos por ¢l Gobierno de El Salvador y algunos
Reglamentos relacionados, tales como:

¢ Reglamento de urbanismo y construccion
«  Reglamento Forestal

La legislacion vigente es variada, pero presenta vacios en la normatividad de los diferentes usos del agua.

Los principales vacios del Sector, no son tanto de legislacion, como de faita de decision politica en la

¢jecucion operativa.
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El Marco Constitucional luce adecuado para el manejo y proteccion de los Recursos Hidricos, pero existe un
vacio en la regulacidn de los usos del recurso, lo que podria subsanarse con una futura Ley General de Aguas.

La Ley Sobre Gestion Integrada de los Recursos Hidricos, es una ley marco, que da a MIPLAN [a competencia
para coordinar los distintos usos del agua. Ordena la preparacién de un Plan Nacional de Desarrollo y
Aprovechamiento de los Recursos Hidricos. También ordena la elaboracion de una Ley General o Codigo de
agua, v la creacidn de la Oficina Especializada del Agua (OEDA).

La Ley de Ricgo v Avenamiento tiene disposiciones propias de un Codigo de Aguas. Nacionaliza todos los
recursos hidricos, lo que es de avanzada para un pais de América Latina. Asigna prioridad de uso al consumo
humano. Dispone sobre los residuos cloacales o aguas servidas.

El Decreto 50, reglamenta sobre la calidad del agua, el control de vertidos y las zonas de proteccion contra

fa contamimacion.

La Lev de ANDA dispone ¢l recurso agua como un bien dominial, sujeto al mercadeo. En su accionar, la
Institucion no cumple con disposiciones del Codigo de Salud, al ser su servicio de alcantarillado, uno de los
principales contaminadores de los rios.

[l régimen de sanciones vigentes, no responde a la necesidad, ni a la gravedad del daiio causado por los
diferentes contaminadores de los Recursos Hidricos. En este sentido deberia ser drastico y tipificar como delito,
el mal uso. ¢l despitfarro y la contaminacion del recursc.

Listé en proceso de confeccion y aprobacion, un necesario Codigo de Aguas, que integraria normas,
identificaria responsabilidades y estableceria debidas sanciones.

Como debilidades relevantes en la materia se puede citar;

«  La falta de una tnica autoridad coordinadora de todos los usos del agua

« La falta de categorizacion de usos del recurso

«  La nccesidad de que sca la Asamblea Legislativa quien aprucbe tasas y tarifas

«  La falta de regulacidn para los usos industriales decl agua

+  La falta de una amplia participacion social en las actividades del Scctor

e La falta de sanciones mas vigorosas para los incumplimientos lcgales

e ladificultad de formar entes de control y servicio, organizados por cuenca hidrografica

Como fortalezas de la legislacion vigente, se ha encontrado:

«  Lanacionalizacidn de los Recursos Hidricos mediante Ia Ley de Riego y Avenamiento. El establecimiento
de una autoridad anica, coordinadora de todos los usos en MIPLAN y OEDA, mediante la Ley sobre

Gestion Integrada de los Recursos Hidricos.

«  Las leyes citadas, junto con el Art. 117 de la Constitucion, son ¢l fundamento para promulgar una Ley
General o Codigo de Aguas, que ya ha iniciado su proceso de gestacion en El Salvador.

Coordinacion
Una de las necesidades mas sentidas, cs la nccesidad de coordinar las acciones de todos los entes

organizacionales que participan en ¢l Sector.
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Al analizar la conformacidn organizacional, s¢ nota la gran cantidad de instituciones participantes y la
tendencia hacia la incorporacion de nuevos entes, gubernamentales y No Gubernamentales.

Una gran cantidad de acciones desplegadas por las entidades, son individuales y con estrategias disimiles, lo
cual propicia la duplicidad de acciones ¢ ineficiencia en los programas nacionales. Este problema debe
resolverse con una adecuada planificacidn nacional, con la incorporacidn de adecuadas normativas de disciic,
construccion, operacion, participacion, cducacion y administracién de fos sistemas; y con el activo rol
coordinador que debe asumir algin ente organizacional,

Con prontitud debe definirse la mas adecuada estructura organizacional del Sector, de acuerdo a la realidad
y necesidades del pais; y definir el ente encargado de velar por la necesaria coordinacion Scctorial.

La nueva estrategia de coordinacid n de acciones, debe aprovechar todos los recursos disponibles y multiplicar
los beneficios perseguidos.

Actividudes desplegadas
En términos generales, las Instituciones orientan sus esfuerzos a las actividades de construccion y operacion
de sistemas de abastccimiento, dejando de lado otros objetivos importantes, sin los cuales no lograran cumplir

el cometido para las que fueron creadas.
Algunos de cstos objetivos son:

+  Educacidn sanitaria

«  (Calidad de los scrvicios y de las acciones institucionales

«  Disminucion de pérdidas (fisicas y financieras)

e Preparacién para programas de Emergencias y Desastres

*  Debido manejo y proteccidn de cuencas hidrograficas

*  Desarrollo y bienestar de los Recursos Humanos

¢ Sistemas de informacion (completos ¢ integrados)

«  Programas de disposicion de excretas y alcantarillado sanitario.

LLa mayoria de estos existen como programas institucionales y eventualmente despliegan acciones, pero NO
con fuerza y permanencia, no estan identificados e incorporados al quchacer rutinario, o a la organizacién

misma del Scctor.

Estan aun menos incorporados, los objetivos y estrategias superiores al ambito Sectorial, tales como:

»  Impacto ambiental de las acciones del Sector

s Consccuencias en la salud de los habitantes

»  Consecuencia en la cconomia y desarrollo del pais

«  Nccesidad de propiciar cambios culturales

¢ Relaciones con las politicas y programas de vivienda y asentamicntos humanos.
«  Distribucidn del uso y comportamiento de los Recursos Hidricos.

El recurso humano
Una dcbilidad notoria del Sector, es la relativa a la participacidn de profesionales capacitados en sus

Instituciones, score todo en puestos con responsabilidad administrativa y de nivel estratégico. Esto es cl
resultado de como se han venido mancjando durante aios las politicas de administracion empresarial y del
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deterioro que ha habido cn los salarios. Los profesionales devengan los salarios mas bajos del Estado en su
especialidad y no cuentan con incentivos laborales apropiados.

La rotacion de personal profesional cs alta, por lo que la mayoria de los profesionales son inexpertos. No
existe una clara reglameniacion, imparcial y valorativa de capacidades, para el nombramiento de jefaturas.

Es dificil encontrar elementos que coadyuven a clevar y mantener la motivacion del personal.

Tampoco existe una estrategia definida y un plan coherente orientado a la capacitacion y formacidn del
Recurso Humano.

No obstante lo bajo de los salarios y de la cantidad de profesionales capacitados, el nimero de trabajadores
cn general es alta. ANDA, por ejemplo, cuenta con 11 trabajadores por cada 1.000 conexiones, comparado con

6-7 trabajadores cn ctros paises latinoamericanos.

Tarifas y medicién del consumo
Es importante definir una nucva politica tarifaria para cl cobro de los servicios que brinda el Scctor. Sc debe

liberar més la posibilidad de fijar tarifas y entender que el no-cobro o la no-recuperacidn de costos, en
definitiva a quien mas perjudica es a las clases sociales mas desposcidas.

También sc debe considerar la aplicacion de multas por la contaminacion de los cuerpos de agua. Es
recomendable iniciar un proceso de concertacion con la sociedad y con cl nivel politico gubernamental, para
mejorar las tarifas y su cobro y adecuar el marco juridico en ese sentido.

Las limitaciones mas fuertes para cbtencr una estructura tarifaria adecuada, que permita al scctor ser
autosuficiente financicramente, es la directa ingerencia de decision politica en la problematica. fundamentada
en la Constitucién Politica que cleva a aprobacion de la Asamblea Legislativa, la fijacion tarifaria. La propia
debilidad politica de las Instituciones del Sector es otra limitante, asi como su tradicional escasa apertura hacia

la bisqueda de acuerdos concertados.

Se pueden considerar y utilizar, opciones disponibles, como la participacion de las MUNICIPALIDADES y
su Cadigo Municipal, los Tratados y Convenios Internacionales cxistentes y de proxima aprobacion, mientras

se aprueba el Codigo de Aguas.

En el Area Rural se ha iniciado la implantacion de una nueva cstrategia por parte del FIS y algunas ONG’s,
quc ha dado buenos resultados cn otros paises: la fijacion tanfaria y cobranza comunitaria, como una de las
mejores tacticas para posibilitar la Participacion Comunitaria. A este proceso se le debe dar espccial

seguimicnto y evaluacion.

En las arcas urbanas sc reporta la medicion del consumo individual, en un porcentaje del 50% de las casas.
[l programa de mantenimiento y reparacion de hidrometros daiiados, dcbe ser mejorado y hacer esfuerzos cn
entender ésta actividad como mejoria del servicio, ampliacidn a mayor parte de la poblacion, control del
desperdicio y mejoria en la eficiencia del cobro.

Participacion sociul
Se percibe ¢l interés de Gobierno por propiciar cambios sociales, dirigidos hacia la participacidn comunitaria

en aspectos de decision politica y prestacion de servicios.
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No obstantc las Instituciones tradicionales del Sector, no incorporan plenamente csta cstrategia de desarrollo,
quc pretende como fin Gltimo: reforzar la democracia participativa, ampliar ¢l campo de decisioncs, lograr
mayor cficacia y eficiencia, ampliar los rccursos participantes y acelerar los resultados deseados.

Las estructuras tradicionales, que provienen de un csquema centralista, posiblemente sienten que pierden poder
y beligerancia con el cambio, por lo quc no incorporan la estratcgia en su operacidn y empiezan a convertirse
en lastres para las nuevas tendencias.

dareciera entonces que ¢l Gobierno utiliza la creacion de nuevos organismos, como medio de propiciar el
cambio, con lo que los entes tradicionales pierden apoyo y lucen con accionar lento o desgastado.

La nueva estrategia de participaci on pretende bajar los costos de construccion y operacion, acelerar la cantidad
de soluciones y mejorar la operacion y el control. Se persigue, a la vez, impactar en la educacion sanitaria.

Al FIS se le ha asignado ¢l financiamiento de procesos congruentes con la politica de estabilizacién eccondmica
y ajuste estructural, lo que cntre otras cosas, le impone financiar proycctos que no incrementen la burocracia
estatal, no signifique compra de terrenos, que la ejecucion de proyectos sca dada por entes no gubernamentales
calificados o por contratistas privados y que obedezcan a una demanda cefectiva comprobada.

El proceso iniciado cvidencia debilidades de ejecucion, relacionadas fundamentalmente con inexperiencia del
personal y auscencia de fuertes programas de debida promocidn y capacitacion en las comunidades.

Las Instituciones tradicionales dcl Sector Agua y Sancamiento interpretan la participacion comunitaria como
una forma de lograr mano de obra abundante y de bajo costo. Con la excepeidn de los programas del MSPAS
que incorporan muchos de los preceptos de la nueva estrategia de participacion.

También participan en este campo, gran cantidad de Organismos No-Gubernamentales. con un marcado interés

por las nuevas tendencias, pero con algunas diferencias cstratégicas y tacticas, cn relacion con las
gubernamentales.

Sc nota claramente la necesidad de oficializar una cstrategia nacional para csta actividad y fortalecer un
organismo que coordine todos los esfuerzos (Gubernamentales y No-Gubernamentales).

También debe entenderse la insercion de la empresa privada como una forma de ampliacidon y apertura a la
participacidn social, orientado sobre todo a las areas de mayor tamario y a actividades especializadas.

Este tipo de participacion y el nivel que debe alcanzar, debe ser definido claramente por las autoridades del
Scctor.

Recursos hidricos
Resulta alentador el interés politico y social que se ha despertado en torno a la proteccidn y debido mancjo

de los recursos hidricos.

Una dcmostracion de esto, es ¢l fortalecimiento de la Secretaria Ejecutiva del Medio Ambiente (SEMA). Sin
cmbargo este ¢s un esfuerzo nacional que esta en etapa de consolidacidn.
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Es necesario insertar las actividades ¢ Instituciones del Scctor de Agua Potable y Sancamicnto, dentro de los
programas nacionales que sc abren. En primer lugar debe hacérsele sentir como problema propio, la proteccicn
de los Recursos Ilidricos y ¢l Medio Ambiente.

En la actualidad las instituciones del sector se comportan como meros usuarios del recurso.

Las instituciones deben colaborar en la elaboracion y aplicacion de leyes y normas que permitan el debido

uso y proteccion de los recursos.

No sc tienen programas de proteccion y manejo de cuencas hidrograficas, la mayor parte de los cursos de agua
estian contaminados, ¢l uso de los mantos acuiferos no esta regulado, ni controlado.

Se deben elaborar politicas y programas Institucionales en esta materia, que involucren a los distintos
Ministerios relacionados, a ANDA, a las Municipalidades y a la ciudadania en gencral. UEDA (Unidad
Lispecializada del Agua) y SEMA (Sccretaria Ejecutiva del Medio Ambiente) deben incorporar programas
prioritarios ¢n esta materia. Ademas de esta forma se coordinarian y utilizarian eficazmente los numerosos

programas de asistencia internacional disponibles.

Sistemas de informacion

Resultado y evidencia de la ausencia de coordinaci on eficaz es la ausencia de un moderno y adecuado Sistema
de Informacion, integrado y globalizante. Que aglutine tanto, los programas y actividades desplegadas por los
entes participantes, como la informacidn de base y ¢l diagndstico de la materia que interesa.

Se requicre diseiar y desarrollar un Sistema de Comunicacioén eficaz, til para la coordinacion de acciones y
¢l mutuo apoyo entre las entidades participantes.

Es también aconsejable fa insercion plena en los <istemas internacionales de comunicacion, en las diversas
redes disponibles y en los programas de documentacion y referencia.

Otras consideraciones
Se debe fortalecer ¢l mecanismo que permita establecer relaciones ordenadas y orientadas con las politicas

nacionales que tengan relacion. Esta actividad debe incluir a los organismos No-Gubernamentales. Un
organismo responsable debe contar con validez y autoridad para negociar, organizar, concertar y mancjar

estratégicamente todas estas actividades.

Sc considera conveniente que ¢f Sector participe en forma mds amplia y decidida en las actividades de CAPRE
(Comité Coordinador de las Instituciones del Sector en la Region del Centro de América), con la pretension
de regionalizar esfuerzos, obtener fuerza de grupo en el concierto mundial y de avanzada en las pretensiones
intcgracionistas de los gobicrnos, evidenciados en el PARLACEN.
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JERARQUIA DEL PROBLEMA

Falta de un
organismo
coordinador

Instituciones actuando en
forma descoordinada
haciendo cada una, lo que
le parece ser cierto

Inasistencia de  gestion  de  recursos
hidricos, deficiencia  generalizada en
gestion financiera y operacional en las
instituciones, pérdida  de  personal
calificado, nula gencracion de recursos
para inversion

Deficiencias  de  mantenimicnto, pérdidas  elevadas,
despilfarro de recursos, baja cficiencia y poca eficacia

Bajos niveles de cobertura, intermitencia, deficiencia de calidad de los
servicios y en especial del agua suministrada

Bajos niveles de salud, deterioro del medio ambiente, traba al desarrollo social y econdémico

5 Infraestructura fisica

Sistemas fisicos de abastecimiento de agua

Segun estadisticas oficiales en el pais hay un total de 545 sistemas de abastecimiento de agua potable, 177
sistemas urbanos administrados por ANDA, 296 sistemas rurales administrados por PLANSABAR y 72
sistemas urbanos administrados directamente por las municipalidades, c¢n el Anexo 7 puede verse la
distribucion de los sistemas entre cada Departamento del pais. De las 262 cabeceras municipales 13 no cuentan
con sistema de abastecimiento de agua (5%), la mayoria son poblaciones con muy pocos habitantes, en el
Anexo No. 8, pucde apreciarse la distribucion por departamento de las cabeceras municipales con y sin servicio

I:n ¢l Anexo No. 9 se proporciona la informacion respecto de los tipos de tratamientos del agua suministrada
en el pais.

l.a informacion conicnida en ei Anexo No. 7 ¢s precaria, por falta de un sistema organizado de datos que
permita la caracterizacion de la infracstructura de abastecimiento de agua en El Salvador.
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l.a no existencia de una base de datos confiable se podria admitir como una consccuencia directa de las
debilidades gerenciales tipicas del Scctor.

El documento titulado Plan Nacional para el Decenio Internacional del Abastecimicnto de Agua Potable v del
Sancamicnto (DIAAPS), agosto 1982, de autoria del Ing. Alvaro Londono, consultor de OPS/OMS, presenta,
como anexo, el diseiio detallado de la estructura de la base de datos sobre el abastecimiento de agua y
sancamicnto para [l Salvador. Lamentablemente no se ha dado scguimicnto al proyecto de recoleceion,
procesamicnto y actualizacion de los datos, lo que permanece como una falla seria de la planificacion del

Scctor.

En la zona rural, todos los 296 acueductos manejados por PLANSABAR tienen desinfeccidn; 270 de cllos
utilizan dispersorcs de cloro en los tanques de distribucion y los demds utilizan hipocloradores o sistemas

inyectores.
La falta de datos no permite caleular las porcentajes de sistemas t.po A a I del Anexo No. 9.

Iay que mencionar ¢l hecho de que, posiblemente, a raiz del colera, ANDA intensifico mucho la desinfeccidn
en sus sistemas de abastecimiento. La desinfeccion se hace con cloro gas en 36 de los sistemas del pais y con
hipoclorito en 104, en 55 sistemas no se hace desinfeccidn (39%).

En términos del nimero de conexiones solo un 2,7% del total de conexiones domiciliarias atendidas por
ANDA ¢n el pais no reciben desinfeccion. Si se considera que todos los 296 acucductos mancjados por
PLANSABAR, cuentan con desinteccion, entonees se concluye que la poblacion mas sujeta a riesgos por falta
de desinfeccion ¢s la de las 72 municipalidades autonomas, ademas de la poblacion sin servicio, lo que sc
estima como un total aproximado de 2.220.000 habitantes (44% de la poblacidn total).

No hay datos que permitan establecer la antigiiedad promedio de los sistemas de abastecimiento de agua. La
fase mas prolifica de ANDA ha sido la década de los 60 hasta mediados de la década de los 70°s, lo que
significaria que la mayor parte de la infraestructura fisica de abastecimiento de agua urbana tiene mas de 20
afios. La vida atil normal de un sistema de agua y sancamiento se considera entre 20 y 30 anos. En el drca
rural, el PLANSABAR, construyo 209 acucductos, a partir de 1980: los demas sistemas (cerca de 100) han
sido construidos antes de ese ano, lo que permite conocer la antigiicdad promedio de los 296 sistcmas rurales

mancjados por PLANSABAR®.

Basicamente, ¢l 95% del agua utilizada para abastecimiento de la poblacion dcl pais, es extraida de los
acuiferos subterriincos’. La planta de tratamiento de agua del Rio Lempa recién construida para abastecer cl
AMSS, contribuye para que este porcentaje baje hasta un 80%.

No hay datos que permitan establecer, con la desagregacion del Anexo No. 7 la capacidad de los sistemas
fisicos en términos de capacidad de disefio, de capacidad instalada, produccidn real y correlacion entre periodo

de disetio y edad de los sistemas en operacion.

¢ Chamagua  Dennis. Intorme PLANSABAR, Diugnastico del sub-sector agua potable y saneamiento en el drea rural.

7 Plan Nacional para ¢l Decenio Internacional del Abastecimicnto de Agua Potable y del Sancamiento, Diagnéstico del Sector y

propuesta del Plan. julio 1984,
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Esta cuestion se vuelve potencialmente critica para el AMSS. La demanda actual, para una poblacion
aproximada de 1,5 millones de habitantes es de 7m*/seg, y proyeccion de 10m*/seg para ¢l afio 2000°.

Sistemas fisicos de alcantarillado

La Tabla del Anexo No. 10 proporciona informacidn respecto al nimero de cabeceras municipales con sistema
de alcantarillado cn El Salvador. Sc observa el privilegio del Departamento de San Salvador sobre las demds
regiones, ya que el porcentaje de municipios de cada regidn Guc cuenta «oii un sislema de alcantarillado es:
Region Occidental 51%: Region Oriental 18%:; Region Paracentral 32%; Region Central 18% y Departamento
San Salvador 79%.

El tratamiento de aguas residuales en El Salvador ¢s practicamente nulo, no solamente por el pequeiio flujo
tratado, como también por ¢l hecho de que las pocas plantas de tratamiento no funcionan bien y algunas
simplemente se encuentran desactivadas.

No hay datos que permitan obtener informacidn respecto de los sistemas de alcantarillado que, aunque hayan
sido discriados como sanitarios. funcionen como combinados, a raiz de conexiones de aguas pluviales en el

alcantarillado.

6 Condicion de la prestacion de los servicios

Abastecimiento de aguu
Un sistema de abastecimicnto piiblico de agua potable debe funcionar permanentemente cn condiciones

especificadas de CALIDAD, CANTIDAD, CONTINUIDAD y CONFIABILIDAD al MENOR COSTO
POSIBLE, como requisitos esenciales para brindar satisfaccion al consumidor, proteger a la salud publica,
obtener el reconocimiento de la comunidad y promover cl desarrollo social, cultural y economico de la

sociedad.

[:s muy dificil, sino casi imposible, encontrar un sistema de abastecimicnto publico de agua potable en
Amcrica Latina y en el Caribe, que cumpla con todos esos requisitos simultancamente.

Eso es consecuencia simple y directa del baje nivel de insercion del sector agua y saneamiento en los modos
de ser, actuar, sentir y pensar de la sociedad, es decir, en la cultura de dichos paises.

El Salvador no escapa de tal caracterizacion. liay problemas en todos esos grandes bloques de requisitos, es
decir:

a) insuficiente capacidad de produccion, ya sea por problemas de infraestructura fisica o de las fuentes
mismas.

b) profundo descquilibrio en los niveles de cobertura, con preferencia en la poblacidn urbana, con énfasis
en el AMSS en detrimento de la poblacion rural.

§ Ing. Pedro Migucl Estrada, Seminario Nacional de Agua Potable, Disponibilidud de Recursos Hlidricos, Fuentes de suministro de
agua potuble para el AMSS, junio 1993
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c) los riesgos a que csta expuesta la poblacion, a raiz del problema de calidad del agua, no estan claramente
definidos, aunque haya una percepcidn gencralizada de los téenicos, de que la calidad del agua no es
bucna. Scgun el Informe de Avendaiio antes citado, en la red de distribucidn, ¢l 43% de las mucstras
analizadas en 1992 no cumplian con las normas de parametros fisico quimicos, y el 15% con las normas

bacteriold gicas.

1 surgimicento del colera hizo que se incrementara significativamente [a desinfeccion a lo largo de todo
el pais, lo que se puede considerar como un cuidado normal y previsible de scguridad sanitaria. Sin
embargo, las deficiencias mas profundas de los sistemas [isicos, téenicos, gerenciales, econdmicos y
financieros del Sector permanccen iguales.

d) En otras partes de este documento ya se hizo comentarios especificos sobre la intermitencia gencralizada
de los servicios. Intermitencia es sinonimo inmediato de no confiabilidad La intermitencia, como falla mas
expresiva en todo ¢l pais esta causada por deficiencias de produccion, insuficicncia de las fuentes y falta
de mecanismos téenicos, gerenciales, administrativos, financicros 'y culturales que permitan  la
compatibilidad entre los regimenes de produccion y consumo.

¢) Las deficiencias institucionales, organizacionales, administrativas, econdmicas y financicras sciialadas cn
otras partes de este informe no permiten una consideracidn minimamente adecuada de los aspectos de

costos.

Control y vigilancia de la calidad del agua
El Salvador no cuenta con normas de calidad del agua para consumo humano, aunque el Codigo de Salud

establezcea la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social respecto de dichas normas
v de normas especificas que deberdin cumplir los servicios de agua potable, ademis de su atribucion
relacionada a la vigilancia de la calidad (Articulos 63, 64, y 65).

ANDA, para definir si una agua es potable, condiciona que ¢sta cumpla con las guias establecidas por la OMS;
dicha empresa, en coordinacidn con el Ministerio de Salud Pablica, cl cual se rige con las mismas normas
internacionales, adopta la metodologia de andlisis recomendada por los Standard Methods (AWWA, USPHS,

APHA).

Fin el arca rural PLANSABAR cuenta con una unidad de control de la calidad del agua que desarrolla las
siguientes actividades:

a) Evaluacion del funcionamiento de los sistemas
b) Identificacién de los riesgos de contaminacion
c) Toma v analisis de muestras

d) Dotacion de cloro a los sistemas

PLANSABAR informa que cn 1992 tnicamente se realizé el 11% del muestreo programada y solo se realizo
el 25% de las inspecciones sanitarias programadas para todo ese afio. Tal informacion refleja un control de
la calidad del agua muy deficiente y con poca cobertura.

Las principales limitantes encontradas son:

a) limitada capacidad dc analisis
b) centralizacién del programa
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¢) no se relaciona el nimero de muestras con la poblacion atendida
d) falta de chequeo de los andlisis de campo

e) escasa supervision a las juntas
) falta de programa de capacitacion y concientizacién a las juntas

g) validacion del método de dispersion de cloro
h) poca participacion en el control de calidad por los niveles regionales

En términos de la vigilancia de la calidad del agua, el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social realiza
actividades tipicas de muestreo y andlisis de la calidad del agua a través del Departamento de Saneamiente
Ambiental, de la Regién Metropolitana de Salud y la Seccion de Bromatologia (laboratorio). La Region
Mectropolitana de Satud comprende todo el Departamento de San Salvador.

Scgin datos de los analisis bacteriologicos rcalizados por ¢l MSPAS en la Region Metropolitana de Salud,
reportados en el informe de Avendaiio, en los arios de 1989, 1990 y 1991, ¢l 20%, 9% y 13%, respectivamente,
de los andlisis bacteriologico realizados estaban fuera de norma.

También en esc campo, el AMSS y el Departamento de San Salvador son privilegiados, en relacion a las
demas regiones del pais.

El saneamiento en El Salvador
El sancamicnto cn El Salvador, como de hecho en todos los paises de América Latina y del Caribe es una

preocupacion secundaria, comparado al abastecimiento de agua. También en ese campo, el AMSS y el
Departamento de San Salvador son privilegiados, en relacion a las demas regiones del pais.

Aunque se procura la extension de los scrvicios, solo la mitad de la poblacién rural cuenta con algin sistema
de disposicion de excretas y solo un 60% de la poblacién urbana cuenta con sistemas de alcantarillado.

No cexisten normas que fijen los grados de tratamiento y calidad de las aguas servidas, antes de su dispusicion
final en cuerpos o cursos de agua receptoras. La UEDA - Unidad Especializada del Agua / ANDA posee una
base de datos de vertidos inaustriales. Dicha unidad tienc mucha dificultad en ¢l manejo de vertidos
industriales, por su débil capacidad operativa y falta de respaldo legal para inducir y obligar a que las
industrias traten sus aguas residuales. Ademids, por ser una unidad de ANDA, no tienc independencia para
establecer metas de tratamicento de las aguas residuales de los alcantarillados operados por la empresa.

SOPORTE TECNICO, ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO

Planes y programas a nivel nacional

En 1991, por conducto del CONIAPQOS, a través de su Sccretaria Técnica, y el apoyo de ANDA y OPS/OMS,
se ha elaborado un PLAN NACIONAL DE SANEAMIENTO, con la consultoria de Roberto Ilart.

Ll Cuadro No. 8, presenta los datos de cobertura y costos proyectados para el aiio 2000, extraidos del Plan
Nacional de Sancamiento.
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Cuadro No. 8

INVERSIONES PARA COBERTURA EN EL ANO 2000
(Costo en Miles de Dalares)

Concepto Opcion 2 Opcion 3

US$x1000 Cobertura % US$x1000 Cobertura %

Agua
Area urbana 76.604 90 90.392 100
Arca rural 91.534 60 208.756 100

Sancamiento

Area urbana 107.221 90 104.175 100
Area rural 75.270 60 167.268 100
Agua mas sancamicnto | 350.234 570.591
Costo anual promedio 35.023 57.059

luente: Sorto, 1993,

El Plan Nacional de Sancamiento es un valioso instrumento gerencial, que todavia no sc ha utilizado como
tal. En. términos prdcticos, eso significa que el sector no esta suficicntementc organizado, ni politicamente
prestigiado, como para darle seguimiento, lo que hace que los programas en curso no sean el resultado de una
politica nacional ni de una planificacion racional.

Sistemas de informacion
No existe, a nivel nacional, un sistema de informacién sobre ¢l sector, capaz de proporcionar datos organizados

¢ informacion de valor administrativo, técnico, gerencial y sobretodo estrategico.

No hay un Banco de Proyectos a nivel nacional o regional; tampoco un inventario o catastro de los sistemas

fisicos.

La Division de Planificacion de ANDA publica anualmente un Boletin Istadistico que proporciona varios tipos
de datos sobre la cmpresa y ¢l sector en general, pero que no alcanza la condicidn dc un sistema de
informacion gerencial, lo que representa una consecuencia directa de la ausencia de planificacion estratégica.
Dicha Division mantiene un banco de informacion sobre la programacion y seguimiento de proycectos dentro
del Sistema de Inversion Publica establecido por MIPLAN.
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7 Financiamiento del Sector

Situacidn econdmica

El Salvador atravesd la década de los 80’s, sufriendo las consecuencias del conflicto armado que se inicid en
1979. Este conflicto ocasion6 fuertes variaciones negativas en ¢l Producto Interno Bruto (PIB) en los afios de
1980, 1981 y 1982. A partir de 1983 la economia Salvadorciia volvié a presentar un discreto crecimiento,
interrumpido en 1986 por ¢l terremoto, que no fue suficiente para recuperar la perdida en los tres primeros
aios de la década. Por lo tanto el PIB en 1990 alcanzé solamente ¢l mismo valor de 1980,

A partir de 1990 la economia comenzé a recuperarse presentando tasas crecientes de evolucion del PIB, en
1992 ¢l PIB crecio 4,60% y para 1993 se espera un crecimicnto del 5,0% segin MIPLAN.

Congruentemente con el crecimiento del PIB la inversion bruta que en la década de los 80°s se mantuvo
constante alrededor de los 12% del PIB, a partir de 1989 comienza a crecer llegando a 16% en 1992,

La inflacion viene bajando, en 1991 el promedio anual del indice general de precios al consumidor fue de
14,4%. la menor observada desde 1984, en 1992 volvio a subir para 20%, pero, en 1993, la tendencia es de
baja y se espera un indice de menos de 14%.

Il saldo de la deuda publica externa en el periodo de 1985-1992 presenté un pequeno crecimiento del 1,6%
promedio anual. En 1992 el saldo dc la deuda alcanzo US$2.016 millones, que representan 35% del PIB. Se
considera accptable un nivel por abajo del 50% del PIB. Dicha deuda es baja en comparacidn a la de otros

paises Latinoamericanos.

Otros indicadores cominmente utilizados, son el saldo de la deuda/ exportacion de bicnes y servicios, el
servicio de la deuda/ exportaciones de bienes y servicios, y el pago de intereses en relacion al PIB.

A primera vista la situacion de El Salvador en 1991, con respecto a estos indicadores, no es satisfactoria ya
que ¢l primer indice alcanza un 226,2% contra lo maximo deseable de 150% de las exportaciones y el segundo
43.2% contra lo descable de un maximo de 20%. Solamente el indice de intereses de pagos se encuentra abajo
de lo miximo deseable, 1,9% contra 3,0% del PIB. Pero hay que tener en cuenta que en 1991 ocurrid una
disminucion en las exportaciones y ademas hubo un anticipo de pagos, como politica del Banco Central de
Reserva, que aumentd el servicio de la deuda en 1991 pero ocasiond una disminucion a partir de 1992. El nivel
del servicio de la deuda deberi mantenerse por abajo de US$330 millones. El hecho de haber adelantado el
pago de deudas caras, deja al pais en mejor situacion de solvencia.

Con relacion a la composicion de la deuda externa por plazos, solamente 1,6% del saldo global al 31 de
diciembre de 1991 cs de corto plazo, por lo tanto la casi totalidad dc la deuda esta pactada en el mediano y

largo plazo ¢n condiciones de intercses mas favorablcs.

Dimension del Sector
En la cconomia Salvadorefia la produccion agropecuaria compone el sector de mayor importancia, su

participacion en ¢l PIB fue de 23,5% en 1992. Los principales rubros siguientes son industria manufacturera
con 18,5%. comercio con 16,3% y Administracidon piblica con 13,3% del PIB.

El scctor agua y sancamiento no es suficientemente grande para aparecer desglosado en la composicion del
PIB, pero cl sector clectrificacion, gas y agua aparece con la participacion de 4,1% del PIB
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COMPOSICION DEL PIB

Figura 1.4
Fuente: Banco Central de Reserva

Las inversiones ¢n agua y sancamicnto han tenido una bucena participacion con relacion at PIB en los dltimos
cinco anos, llegando a representar ¢l 0,9% del PIB en 1989, pero a partir de ahi comenzo a bajar liegando a
0,47% cn 1992, lo que pucde significar una creciente desatencion del gobiermo con ¢l sector. Por otro lado es
significativo quc todos los candidatos actuales a la presidencia de la Republica ponen ¢l scctor agua y
sancamicnto en sus prioridades. lo que trac esperanza que la tendencia de los 1iltimos anos s¢ modifique y las

inversiones ¢n ¢l sector vuclvan a subir.

Con relacidn a las inversiones publicas la situacion cs mas animadora, a pesar que las inversiones repicsentaron

solamente entre 2.3% a 3,5% del PIB, sc constata que ¢l gobicmo destino una buena parte de las inversiones

yara ¢l sector, Hegando a 32.85% de las inversiones piblicas totales en 1990, pero, en 1992 bajo a 13,93%.
) ] ,

Desemperio del Scctor

Para lograr ¢xito en un cmpeiio ambicioso. como un plan de inversiones que pretende eliminar ¢l déficit de
cobertura cn agua v sancamicnto desde ahora hasta ¢l afio 2000, asi como mejorar la calidad de los scrvicios,
¢s necesario contar con algunos ingredientes tales como una buena coordinacion de todas las instituciones
involucradas, planificacion a mediano y largo plazo a nivel de sector, capacidad de controlar los resultados,
reflcjada ¢n presupuestos bien hechos v controlados por programas o actividades, sistemas contables agiles v
exactos que sirvan para la toma de decisiones gerenciales y sistemas tarifarios que, respetando la capacidad
de pago de los usuarios. recuperen los costos de operacion, mantenimicnto ¢ inversiones, asi como gencren
recursos para nucvas inversiones, ademds de promover el ahorro del agua y la adecuacion del consumo a las

necesidades individuales.

El scctor de agua potable y sancamicnto c¢n El Salvador no cuenta con una instituciéon que pueda planificar
v coordinar las acciones de forma integral. lo que compromete la capacidad de garantizar ¢l alcance de mctas.
Otro punte a ser destacado ¢s la sostenibilidad del Sector, pues, ademas de no contar con un flujo garantizado
de recursos va que depende de recursos presupuestarios del Gobierno, tampoco pucde controlar v coordinar
las diversas fuentes externas, scan por prestamos o donaciones. Pero el punto critico, ¢s la fijacion de tarifas.
Las tarifas. por disposicion legal, son fijadas por la Asamblea Legislativa y no respetan los puntos
mencionados arriba. no cubren siquicra los costos de operacion y mantenimicnto, v la estructura tarifaria no
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INVERSIONES EN EL SECTOR AGUA Y SANEAMIENTO
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Figura 1.5

promucve ¢l ahorro, no respeta la capacidad de pago de los diversos usuarios y por lo tanto, no adecua cl
consumo a las nccesidadcs.

En El Salvador. scria convenientec que existicra solo una empresa operadora de sistemas de agua v
alcamarillado. responsable por promover ¢l sancamicento basico en todo cl territorio del pais. En la practica.
ocurrio un apartamicnto de funciones, ya que ANDA (Administracion Nacional de Acucductos v
Alcantarillados) solamente opera en las arcas urbanas, dejando ¢l medio rural para la actuacion de otras
instituciones con diversas formas de abordaje del problema. Actian c¢n ¢l medio rural. principalmente:
PLLANSABAR (Plan Nacional de Sancamiento Basico Rural. del Ministerio de Salud Puablica v Asistencia
Social) que capacita a las comunidades para la operacion de los acucductos pero centraliza la recaudacidn en
un fondo rotatorio a nivel Nacional: FIS (Fondo de Inversion Social, bajo la Presidencia de la Repiblica) que
capacita a las comunidades inclusive para fijar y recaudar taritas que quedan con ellas; y diversas ONG's que
actian sin ninguna coordinacion.



28 Anadlisis del Sector Salud ANSAL-94

EI gobicme incorporara a través del FiS una cstrategia diferente de la tradicionai, cambiando la politica de
costos dc inversion cen arcas rurales y periurbanas.

ANDA cs cl principal responsable por las inversiones en ¢l sector ya que actta en el medio urbano y de su
fortalecimiento depende ¢l buen ¢xito de cualquicr plan que pret - Ja resolver ¢l problema de agua potable v
sancamicnto en cste pais. Para lograr ¢xity, este plan debe con - nzar por ¢l desarrollo institucional de la
cmpresa. Puntos que deben ser abordados prioritariamente son:

*  La planificacion que hoy casi se resume a colectar y tabular datos ¢ informaciones.

»  El presupuesto que ¢s hecho solamente para ¢l gobicmo y se limita a hacer proyecciones financicras para
uso gubernamental.

*+ la contabilidad. que csta en camino de mecanizacidn, pero hoy esta atrasada en sicte meses y, por lo tanto,
no sirve como instrumento de gestion y toma de decisioncs.

«  Las tarifas que no son discriadas con ¢l objetivo de optimizar los ingresos, disciplinar ¢l consumo y
ZCNCTar recursos para inversiones.

« Ll desarrotlo del personal que, por bajos salarios con relacion al mercado, no son retenidos por la empresa
que picrde profesionales entrenados.

En resumen. con la situacion actual, aunque sc destinen recursos en cantidad suficiente para la demanda
existente de obras v servicios, existe ¢l ricsgo de no lograr ¢éxito por la falta de capacidad de gerenciamicnto
en aplicarlos correctamente v en obtener servicios de la calidad descable

Necesidudes de inversion v capacidad financiera

Como no cxiste un organismo encargado de la coordinacion y planificacion global del scctor de agua y
sancamicnto no fue posible identificar ningin estudio oficial actualizado que determine las necesidades de
inversion con ¢l objetivo de alcanzar metas de cobertura v calidad de los servicios. Fue utilizado como basc
para la cevaluacion ¢l estudio "Plan Nacional de Sancamicnto 1991-2000" de Roberto Hart, consultor
OMS/OPS. para fa Secretaria Teenica de CONIAPOS. Sin embargo. este estudio abarca ¢l periodo 1991-2000
v utiliza poblaciones provectadas a partir del censo de 1971, provecciones estas que s mostraron diferentes
de los niimeros revelados por el censo de 1992, Ademas. fucron utilizados parimetros de costos mas bajos que
los verificados internacionalmente, v por otro lado. establecidas metas de cobertura por alcantarillado ¢n ¢l
medio rural que. por lo que puede observarse en el arca rural v segun conversaciones con profesionales locales,
sc pucde considerar muy zmbicioso. Por lo tanto fucron también calculados otros niveles de inversion,
utilizando proyccciones de poblacion a partir del censo de 1992, costos per capita mds compatibles con los
obscrvados en otros paises y meta de cobertura de sancamiento cn ¢l medio rural solamente con letrinas. Este
otro cilculo revelo necesidades de inversiones mas clevadas y a continuacidn. seran presentados los dos niveles
de inversion como una manera de obtencr la situacion mas favorable y la mas desfavorable.
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Cuadro No. 9

METAS PARA EL ANO 2000 Y COSTOS PER CAPITA

PLAN 1
AGUA
Arca Pob. ¢n miles (aiio 2000) Costo per capita
Servida % dc cobertura US$
Urbana 3.206,6 100
C.D. 2.562,3 80 120
F.A. 641,3 20 50
Rural 3.216,7 100
C.D. 25734 80 85
F.A. 6433 20 24
SANEAMIENTO
Arca Pob. cn miles (afio 2000) Costo per capita
Scrvida % dc cobertura USS
Urbana 3.2006,6 100
C.D. 2.562,3 80 95
F.A. 641,3 20 21
Rural 3.216,7 100
C.D. 25734 80 65
F.A. 643.3 20 14

C.1D.: Conexion dom* ‘liaria.
IF.A.: Ficil aceeso.
Fuente: 1lart Roberto,
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Cuadro No. 10

METAS Y COSTOS PER CAPITA, PROPUESTO

PLAN 2
AGUA
Arca Pob. ¢cn miles (afio 2000) Costo per capita
Servida % dc cobertura uss
Urbana 3.434,0 100
C.D. 3.090,6 90 180
FA. 3434 10 50
Rural 2.494 4 100
C.D. 1.995,5 80 120
FA. 4989 20 24
SANEAMIENTO
Area Pob. cn miles (ano 2000) Costo per capita
Servida % de cobertura US$
Urbana 3.434.0 100
C.D. 2.747.2 80 260°
F.A. 086,8 20 25
Rural 2.494 4 100
CD. - ---
F.A. 2.494.4 100 25

Nota: Las inversiones totales incluyen rehabilitacio n.

* Incluye tratamicnto de aguas negras. Inversiones totales en miles de dolares.
C.D.: Conexion domiciliaria.

AL Facll acceso.

Fuente: Ing. Roberto Hart,

Para cstudiar la capacidad financicra de El Salvador, para hacer frente a las necesidades de inversién, s¢ tomo
como marco de referencia las proyecciones del PIB v de las inversiones publicas realizadas por ¢l Ministerio

de Planificacion.
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La economia Salvadorenia vienc recuperindose desde 1990. Las tasas de crecimicnto del PIB han aumentado
significativamente y para 1993 s¢ ha cstimado un incremento de 5,0% para ¢l PIB.

Para ¢l periodo 1994-2000 MIPLAN proyecta un fuerte desarrollo ccondmico en ¢l pais, con tasas de
crecimiento del PIB de 5% en 1994 llegando a 7% al afio en ¢l periodo 1998-2000. Las inversiones publicas
de forma congruente con ¢l crecimiento de la cconomia, vienen aumentando con relacion al PIB, habicendo
alcanzado cn 1992 el 3,4% del PIB. Para cl periodo 1993-2000 s considerd que esta relacion permanceerra

constantc ¢n 3,4% dcl PIB.

Para el andlisis dc la capacidad financicra de El Salvador promover planes de inversiones conforme los
descritos, fucron utilizadas las proyecciones del PIB c¢ isiversiones publicas conforme descritas:

Necesidad de inversion (Periodo 1993 - 2000)

PIB US$59541 MILLONES
Inversiones publicas: US$2024 MILLONES
-Inversiones Plan 1: US$569.2 MILLONES
-Inversiones Plan 2: US$703.9 MILLONES

Suponiendo financiamicnto interno de 70% dc las inversiones y los 30% restantes por préstamos
internacionales:

Aporte Intemo

PLAN T  US$ 3984  equivalente al 0,67% dcl PIB 6 19,7% de las Inversiones Publicas
PLAN 2 US$ 4927 cquivalente al 0,83% del PIB 6 24,3% de las Inversiones Publicas

Vemos que con relacion al Plan 1. el csfucrzo requerido de inversiones con relacion al PIB no ¢s muy
diferente del promedio de los iltimos cinco afios. que fue de 0,63% del PIB, pero es bastante mayor que del
aio 1992. Con rclacion a las inversiones pnblicas, la exigencia scria menor que la de los tltimos cinco afios
pero también superior a la de 1992,

Con relactén al Plan 2. ¢l csfuerzo requerido seria mayor que ¢l promedio verificado cn los tltimos cinco afios
pero scria inferior al logrado cn 1989 y solamente 10% superior al promedio del periodo 1989-1991. El misme
comentario puede scr hecho con relacion a las inversiones piblicas: A pesar de que lo exigido es superior al
promedio dc los altimos cinco anos. ¢s inferior al promedio de 27,1% verificado en ¢l periodo 1989-1991.

El restante 30% de las inversiones podrian ser realizadas con préstamos cxtemos, pucs, considerando ¢l Plan
Z, que preve mayores inversiones, lo exigido ¢n forma de préstamos corresponderra al final del perfodo al total
de solamente 9% del saldo de la deuda externa de 1992, que considerando la condicion de solvencia del pais

no representa problema.

Como conclusion s¢ pucde decir que desde ¢l punto de vista puramente financicro, El Salvador no tendria
problemas para desarrollar un plan de inversiones ambiciosas como lo plantcado. Entretanto, si no promucve
la coordinacidn del Sector y ¢l desarrollo institucional de los 6rganos involucrados, no cs posible garantizar
quc las inversiones se realizardn en el ticmpo y con los costos previstos, v, como consccuencia, la calidad de

las obras v de los servicios.
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Il RESIDUOS SOLIDOS

Scgiin los datos del censo de 1992 el 55% de la poblacion de El Salvador habita en areas urbanas. Al analizar
los datos de poblacién urbana y rural desde 1961 a 1992 puede observarse la tendencia de la poblacion a
distribuirsc cn las drcas urbanas, csto aunado al crecimicnto de la poblacion total, ha ejercido grave presion
sobre los scrvicios municipales urbanos. corcretamente en la recogida v climinacién de basuras.

Estos servicios son insuficientes o incxistentes en la mayoria de las ciudades del pais; expertos del ISDEM
estiman que, a nivel nacional, no se recoge ¢l 50% de los residuos solidos generados dentro de las ciudades
del pais: sc acumulan cn las calles y al aire libre ¢n barrancos, margenes de los rios y quebradas y causan o
facilitan la aparicion de graves problemas de salud. Las familias que mas sufren son las mas pobres. ya que
son sobre todo las zonas mas pobres de las ciudades las que carccen de servicios de reccogida de basuras o
cstos son muy deficientes.

La basura abandonada favorcce la reproduccion de moscas y estas fomentan la transmision de infecciones.
Tambi¢n pucden favorecer la aparicion de enfermedades relacionadas con las ratas, como la peste, la
leptospirosis. la salmonclosis, ¢l tifus end¢mico, la ficbre por mordedura de rata v algunas infecciones por
arbovirus. Las basuras no recogidas pucden aumentar ¢l ricsgo de incendio y poner en grave peligro la salud
de los nifios que juegan cn csas zonas. También bloquean canales de desagiie, lo que agrava los problemas d¢
salud relacionados con los suelos inundados y encharcados.

En ninguno de los scrvicios municipales de recoleccion y eliminacion de basuras se hace separacion de los
residuos domésticos, toxicos y hospitalarios; todos se¢ depositan ¢n un mismo lugar.

Actualmente no hay una politica nacional de desechos solidos municipales y peligrosos, por lo cual no hay
plancs nacionales para ¢l mancjo adccuado de los descchos, tampoco hay un organismo nacional rector y
regulador dc la recoleecion y climinacion de basuras. De conformidad al Codigo de Salud (establece "Articulc
74) Corresponde al Ministerio de Salud (MSPAS) la autorizacién de la ubicacion de los botaderos priblicos
de basura v su reglamentacion”, pero hasta la fecha no se ha claborado ni oficializado Reglamento alguno. El
Codigo Municipal cstablece como competencia de los Municipios la prestacion del servicio de asco. barrido
de calles, recoleccion y disposicion final de basuras (Articulo 4).

Los aspectos tecnoldgicos y ccondmicos del método de disposicion mas adecuado segun el tamaiio de las
ciudades no ha sido resuelto, tampoco sc ha impulsado un programa global de reciclaje, reduccidn y
reutilizacion, que vendria a disminuir ¢l volumen de desechos y mejoraria las condiciones de vida de quicnes

s¢ dedican a recoger desechos en los botaderos.

PANORAMA GIENERAL DIE LOS RESIDUQS SOLIDOS KN EL SALVADOR

Arca Metropolitana de San Sulvador (AMSS)

En ¢l cuadro siguiente pueden observarse algunos datos sobre la situacion de los desechos solidos en ¢l Area
Metropolitana de San Salvador. En térniinos comparativos ¢l municipio de San Salvador sc halla ¢n mejor
situacion que los restantes y aun que todos los del interior del pais. La municipalidad de San Salvador ¢s la
tinica, a nivel nacional, que cuenta con una cstructura organizativa formal y permanente; también ¢s la (inica
que cuenta con profesionales y téenicos dedicados exclusivamente al arca de los residuos solidos; el personal

total de la Gerencia de Sancamicento ¢s de 1011 trabajadores.
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GENERACION DIARIA DE BASURA EN LOS MUNICIPIOS DEL AMSS

San Salvador 481 ton/dia 42.8%
\

Santiago Texacuangos 10 ton/dla 0.9%
~ Ayutuxtepeque 13 ton/dla 1.2%
..Xr‘\{lquo %mcatlaén 1’8 ton/dla 1.7%
Santo Tomas 21 ton/dia 1.9%

Soyapango 151 ton/dia 14.0% ~ N |

Mejicanos 87 ton/dla 8.1%

FUENTE: Alcaldla Municipal de San Salvador

—San Marcos 33 ton/dia 3.0%

Ay
Ciudad Delgado 63 ton/dia 5.8%
Santa Tecla 70 ton/dla 8.5% v v ‘

48

Figura 2.1
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PROPORCION DE BASURA RECOLECTADA EN EL MUNICIPIO DE SAN SALVADOF
RESTO DE MUNICIPIOS DEL AMSS

SAN SALVADOR RESTO DE MUNICIPIOS
NO RECOLECTADA 73 tor/dla RECOLECTADA 196 torydia
15.8% 37.1%

|

fi

|

RECOLECTADA 388 ton/dia NO RECOLECTADA 332 ton/dla
84.2% 62.9%

FUENTE: Alcaldia Municipal de San Salvador

Figura 2.2 Datos de 1993

Municipalidades del interior del paiy

Scgim reporta cl Instituto Salvadorerio de Desarrollo Municipal (ISDEM), 80 de las 262 cabeceras municipales
dcl pais cuentan con servicio municipal de recoleccion de basura (31%). En términos de poblacién urbana cl
66% cstaria cubierto con scrvicio de recoleccion de basura. significativamente.

Arcas rurales

En la arcas rurales del pais no existen sistemas formales para la recoleccion y disposicion de basuras, cn
algunas zonas sc utiliza ¢l enterramicento de los residuos domésticos a nivel de cada vivienda, la mayoria de
los casos s¢ arroja cn terrenos aledafios a las viviendas.
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Cuadro No. 11 CABECERAS MUNICIPALES CON SERVICIO DE RECOLECCION DE BASURA
POBLACION CUBIERTA
CIUDAD POB. CUBIERTA CIUDAD POB. CUBIERTA
oan oalvador 900,604 cacaopora v
Ciudad Delgado 17,500 San Vicents 29,607
Majicanos 69,600 Tecoluca 3,077
Soyapango 87,127 San Sebastian 8,691
Cuscatancingo 17,498 Apastepoque 4,261
San Marcos 14,015 San lidefonso .
liopango 87,164 Sensuntepequs 14,484
Apopa 50,382 llobasco 10,5648
Nejapa 4,609 El Trénsho 8,513
San Martin 13,414 Ciudad Barrios *
Tonacatepeque 14,792 Sesori 1,860
Santo Tomas 8,835 San Rafesl Oriento 6,802
Santiago Texacuangos 8,483 Moncagua 1,959
Guazapa 7,786 Chapeltique *
Ayutuxtopeque 20,833 Nueva Guadalupe .
Panchimalco 37,708 Chirllagua 7,676
Aguilares 14,916 Nueva San Salvador 116,676
Santa Ana 147,775 Quezattepeque 26,876
Chalchuapa 29,160 Ciudad Arce 13,573
Metapan 12,141 San Juan Opico 8,278
Coatepoque 5,959 Coién . 4,009
San Miguel 97,563 Puerto la Libertad 18,638
Chinameca 7,460 Usulutan 31,748
Conchagua * Jiquillsco 8,611
Zacatecoluca 26,641 Berlin 7,645
Santiago Nonuaico 8,626 Santiago de Maria 11,062
San Juan Nonualko 4,954 Jucuapa 7,954
San Podro Masahuat 3,052 Santa Elena 6,660
Olocuiita 5,621 Puerto El Triunfo 7,700
Chalatenango 14,393 Sonsonats 55,999
Nueva Concoapcién 9,357 lzakco 156,329
Cojutepeque 33,968 Acajutia 16,728
Suchitoto 8,093 Armenla 18,342
San Rafael Cedros 2,707 Nahuizaloo 10,112
Ahuachapan 27,737 La Unién 25,803
Atiquizaya 10,508 Santa Rosa de Lima 8,912
San Francisco Menéndoz 1,344 San Alejo 4,761
Tacuba 4,652 Anamoros 1,609
San Francisco Gotera 7,765 Pasaquina .
Jocoro 2,733 Antiguo Cuscatlan 13,993
CON SERVICIO
1,835,850 hab. 66.1%
'SIN SERVICIO
940,509 hab. 33.9%
Segun datos del ISDEM

Datos de 1993
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B (810 Q ali76 . . 1 " ]
En 1992 s¢ realizd cl cstudio "Mancjo  [composicioN FISICA DE RESIDUOS URBANOS DE LA C. DE SANTA ANA
Integral de los Residuos Solidos Urbanos

Generados en la Ciudad de Santa Ana", en ¢l
cual sc obtuvicron algunos datos interesantes
sobre residuos sélidos: basado ¢n 21 toma de
muestra v mediciones se determind que la
generacion promedio de basuras cs de 0,52
kg/hab/dia. Sc¢ cuantificd la composicion
fisica de los residuos solidos urbanos de
Santa Ana. ilustrado ¢n ¢l diagrama de pastcel
de arriba.

Residuos solidos hospitalarios Papel y carda’

En 1991, la Organizacién Panamcricana de
la Salud, rcalizé ¢t estudio "Evaluaciéon 1. A, Herndndes, 1992
Rapida de los Residuos Solidos Hospitalarios
en la Ciudad de San Salvador”, este ¢s ¢l

unico cstudio de esta naturaleza hecho en las
altimos 10 a 135 anos. para los hospitales del interior del pais la Dircecién Administrativa del Ministerio de

Salud hizo, en 1989, un pequeno estudio sobre los incincradores en los hospitales del Ministerio. En el estudio
de 1991 se recopilo informacion de veinticinco hospitales de San Salvador, sicte estatales con un total de 2,453
camas y dicciocho privados con un total de 696 camas, haciendo e¢n conjunto 25 hospitales con 3.149 camas,
en ¢l referido estudio no se incluyeron las 6 Unidades de Salud del Ministerio de Salud localizadas en San

Figura 2.3

Salvador.

Entre loz hallazgos mas trascendentes csta ¢l hecho que los residuos solidos producidos en los hospitales
cvaluados, nu son separados en la forma debida de los residuos solidos comuncs, consccucntemente los
residuos propiamente hospitalarios, son almacenados en los contenedores juntamente con los residuos de otras
dependencias. exceptuando dos de los hospitales, que por tener en funcionamicnto sus propios incineradores,
I¢ proporcionan un tratamicnto aceptable a los residuos hospitalarios. En cl resto de los establecimientos, los
residuos hospitalarios son recolectados junto con todos los desperdicios del hospital y trasladados al relleno
sanitario municipal donde son dispucstos junto con los residuos domésticos.

En uno de los establecimientos estatales donde se dijo que se generan residuos radioactivos s¢ manifesto que
¢stos no reciben ningan tratamicnto y s¢ descchan junto con ¢l resto de residuos del hospital.

Se cvalud, en basc a la toma de 10 muestras, que la produccion de residuos en los hospitales del estado es de
0,56 kg/cama/dra y en los hospitales privados 0,19 kg/cama/dia, siendo cast tres veces superior la gencracion
de residuos en los hospitales del estado que en los privados.

El 73.1% de las camas de hospitales del cstado vy el 63,6% de las camas de hospitales privados no cuentan con

incinerador.

El cstudio de la Dircccion Administrativa del Ministerio detectd que unicamente disponen de incinerador los
hospitales de Especialidades del Rosales. Ahuachap an y San Miguel y de los cuales solamente los dos ltimos
funcionaban. pero con pequenas cantidades de basura; los otros cuatro hospitales (Santa Ana, Chalatenango,
San Vicente v Usulutdn) a pesar de contar con incinerador, no lo usaban por falta de combustible. Se¢ reports
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cn aquella época que en ¢l Hospital Militar, funciona un incincrador dos veces por scmana y que por ¢l alto
costo del combustiblc, no prestaba ¢l servicio de acuerdo a la demanda requerida,

Acciones propuestas ante la problematica de los residuos solidos en I5l Salvador

a) Formulacién, adopcion ¢ implementacion de un Plan Nacional de Residuos Sélidos, que contenga las
politicas y estratcgias nacionales para la manipulacién y disposicion de los residuos domésticos,
industriales, pcligrosos y hospitalarios. El Plan debe cubrir aspectos claves como ¢l tarifario, ¢l régimen
de propiedad dc los scrvicios, aspectos financieros, etc. Este Plan pucede ser preparado ¢ implementado
por ¢! Ministerio de Salud, la Sccretaria Ejecutiva dcl Medio Ambiente y el Instituto Salvadoreiio de

Desarrollo Municipal.

b) Quc un ente nacional sc responsabilice por todos los aspectos relativos a los residuos solidos. Algunos
ciemplos de las actividades y responsabilidades que le corresponderra son: Impulsar nuevas cstrategias
de¢ administracion de los servicios de recolecci on, manejo y disposicion final, incluyendo la formacidn de
cmpresas  municipales autonomas, participacion privada comunitaria. Desarrollar un  programa de
informacion vy promocion del uso de vehiculos altermos de recoleccion de desechos. Desarrollar un
programa piloto de¢ Evaluacién de Teenologias de Manejo y Tratamicnto de Descchos, usando diferentes
tamanos de poblacion. Revisar los costos de operacion y mantenimicnto de los sistemas de recoleccion
y tratamicnto de descchos. para incorporarlos cn tarifas justas y que garanticen su sostenibilidad.
Incentivar la produccion de productos que requicren menos material por unidad, envases mas delgados,
cnvases retornables. reducir fa cantidad de envases. Gestionar Ia asistencia téenica para apovar la mejora
cn la administracion de fondos municipales provenientes de tarifas por scrvicios de recoleccion de
desechos solidos. Formular y operativizar programas de transferencia de tecnologias para ¢l mancjo de
desechos  solidos. Organizar grupos comunales para que participen cn labores de  vigilancia v
mantenimicnto de la limpicza en sus comunidades.

¢) Formular ¢ implementar programas de cducacion a la comunidad utilizando todos los medios posibles.

d) Esnccesario claborar leyes, reglamentos y normas téenicas para desechos solidos que regulen las acciones
que generan problemas sanitarios.

¢) Actualizar ¢l diagndstico, a nivel nacional, dc la situacién de los desechos hospitalarios y formular un
programa nacional de su manipulacién y disposicion final y dar apoyo ¢ implementar urgentemente ¢l
Proyccto de Incincradores Hospitalarios promovido a nivel centroamericano por la Comunidad Europea.

) Que ¢l MSPAS intensifique la promocion a nivel rural y periurbano del enterramicnto domiciliar, la
educacion para la salud ambiental e higiene y fomentar ¢l reciclajc de desechos. En el medio rural
concentrado debe promoverse la recoleecion y disposicion comunitaria.

Que Ja Alcaldia Municipal de San Salvador formule con todas las téenicas de la Ingenicria Sanitaria, un
proyccto integral para el relleno sanitario de los residuos solidos generados cn ¢l Arca Metropolitana de
San Salvador, en ¢l cual se incluya arcas particularmente destinadas a la disposicion final de residuos
hospitalarios peligrosos, materiales radiactivos y otros descchos altamente toxicos o peligrosos.
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Cuadro No. 12

RESIDUOS HOSPITALARIOS EN LA CIUDAD DE SAN SALVADOR

Total de camas
No. Establecimiento Incinerador Basura generada
Si hay No hay kg/dia
Hospitales del Estado
] H. Rosales 635 355,6
2 H. Militar 360 201,6
3 . de Maternidad 344 192,6
B . Neumoldgico 324 181.4
5 H. de Especialidades 300 168,0
6 . del I1SSS 290 1624
7 H. Benjamin Bloom 200 112,0
Total H. del Estado 660 1.793 1.373,7
Hospitales Privados
8 I D. Providencia 120 240
9 I de Diagndstico 100 20,0
10 H. Policlinica Salv. 100 20,0
I H. Bautista 74 14,8
12 Centro Ginecol ogico 50 10,0
13 . Margaret Baldwin 50 10,0
14 H. Flor Blanca 33 6.6
IS . Metropolitano 32 6,4
16 H. de la Mujer 30 6,0
17 1. Pediatrico 20 5.2
18 H. LI Salvador 23 4.6
19 H. Los Angeles 14 2.8
20 Clinica Mater 12 24
21 H. Clinica Meyer 12 2.4
22 1. San Lucas 10 2,0
23 H. Moran 10 2,0
24 Unidad Médica La 0 0,0
L:speranza
25 Clinica de Especialidades 0 0,0
Total . Privados 253 443 139,2
Totales 913 2.236 1.512,9

Fuente: Herndndes JA, 1992,
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111 CONTAMINACION DEL AIRE

Antecedentes y situacion actual
En El Salvador, la contaminacidn atmosférica sec comenzd a medir desde 1970, mediantc la Red Panamericana

de Muestreo de Aire (REDPANAIRE). Esta Red se integro con todos los paiscs latinoamericanos, para evaloar
los niveles de particulas suspendidas, anhidrido sulfuroso, particulas sedimentables y ¢l indice de corrosividad
atmostérica, cn las capitales v ciudades tinportantes de latinoamérica. El responsable de la Red en El Salvador
fue la Division de Sancamicento Ambicental del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

lLas mediciones clectuadas en ¢l Arca Metropolitana de San Salvador, ¢n forma de monitoreo continuo y en
forma de *NKDd,DiK piloto en las zonas industriales, muestran para la década 1970-1980, una clara tendencia
ascendente para las particulas suspendidas, provenientes de la combustion ¢n vehiculos fabricas, quemas
agricolas, incineracion de basura, etc. Ademds las concentraciones medidas son mayores que cl nivel

considerado como aire limpio.

1 anhidrido sulfuroso, que es un gas corrosivo producido por combustibles que tienen azufre, presentaba una
tendencia ascendente, pero con una tasa de crecimiento, mucho mas conservadora que la de particulas
suspendidas y siempre con concentraciones por debajo del valor de referencia, considerado como limite
permisible; sin embargo debe hacerse notar que en la década de Ins ochenta se ha dado un cambio sustancial,
en la calidad del petréleo que se importa para refinar, ¢l cual contienc mds azufre y si se agrega cl incremento
del parque vehicular estimado en mas de 100.000 vehiculos, debe suponerse que estas concentraciones han

aumentado.

Comparativamente, las zonas - )
industriales no prescntaron VALORES PROMEDIO PARTICULAS SUSPENDIDAS
concentraciones - mayores a - las ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR
encontradas en ¢l arca urbana.

pg/m3
Otro  contaminante, las particulas 140
sedimentables, han presentado  un 120
comportamiento  ascendente y 100
descendente, muy influenciado por las a0

labores de movimicento de tierra, como
en el desarrollo de viviendas, aunque 60 L
si analizamos la composicion de 40 : : ‘

particulas  s¢  ha cncontrado  la S
presencia  de  polenes  alergenos, 20
particulas metaticas y minerales.

0 . .
1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980

Otros signos cvidentes de la dimension AON

del problema de la contaminacion Fuarte: Ochoa

atmosfcrica en ¢l Area Mctropolltana Figura 3.1

de¢  San  Salvador y ciudades

importantes como Santa  Ana, San

Miguel y Sonsonate, lo constituyen las cmisiones exageradas de humo negro, de los vehiculos que usan

combustible diesel.
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Cuadro No. 13

VALORES PROMEDIOS ARITMETICOS OBTENIDOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN
SALVADOR COMPRENDIDOS DL 1974 A 1980

Ao Particulas Anhidrido sulfuroso | Particulas sedimentables
suspendidas jig/m’ pg/m’ mg/cm? 30 dias
1974 83,65 5,85 0,88
1975 119,62 13,41 0,86
1976 97,18 16.27 0,74
1977 77,80 8,90 0,83
1978 118,55 17,85 0,78
1979 100,02 13,73 1,16
1980 130,94 21,63 0,79
Limite Permisible 100,00 70,00 0,50

Fuente: Ochoa.

Desgraciadamentc estos datos son de hace mas de una década y las circunstancias han cambiado tanto que sc
puede asegurar que no tienen ningan valor para apreciar las circunstancias actuales de contaminacion del aire.

Aspectos institucionales relativos a la contaminacion del aire

El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social abandond el programa de vigilancia de la calidad del aire,
dejando ese vacio a nivel nacional, ya que ninguna otra institucion asumio las tareas interrumpidas por el
MSPAS. Actualmente no hay programas nacionales para la vigilancia de la calidad del aire.

Los actores principales que estin relacionados con la contaminacion atmosférica son: MSPAS, Dircceidn de
Transportes del Ministerio de Economia, Sub direccion de Trdnsito, el Ministerio de Obras Publicas, los

scctores de energia ¢ industrial.

Aspectos legales
Actualmente no hay un marco legal regulatorio, tampoco hay definicion de responsabilidades cntre las

diferentes instituciones involucradas.

No se cuenta con una legislacidn que regule la contaminacion por vehiculos automotores, las f(inicas
disposiciones vigentes estdn contenidas en el Reglamento General de Trinsito que data de 1946, donde
establece que todo vehiculo no debe expeler humo ni ruido y que debe tener un escape que
sobresalga 10 centimetros sobre el techo del bus. En cuanto a las fuentes cstacionarias gencradoras de
contaminantes atmosféricos ¢l Codigo de Salud tinicamente establece que los locales industriales no deben
emitir humo. ni ruido que causen problemas a los vecinos y . Reglamento General sobre Scguridad ¢ Higiene
en los Centros de Trabajo dice que "todo proceso industrial que de origen a polvos, gascs, vapores. humo o
emanaciones nocivas de cualquier géncro debe de contar con dispositivos destinados a evitar que dichos

unicamente se
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polvos, vapores, humo, emanaciones o gases, contaminen o vicien el aire y a disponer de ellos en tal forma
que no constituyan un peligro para la salud de los obreros o para la higiene de las habitaciones o poblaciones
vecinas. Otros articulos consideran el control de escapes de vapor, incineracidn de basuras, humos y escapes
de vapor de calderas, altura de chimeneas de fabricas, aspectos capaces de producir contaminacion del aire

externo.
Areas criticas y prioridades en cuanto a la comtaminacion atmosférica en El Salvador

* s necesario la integracion de todos los sectores involucrados para manejar la contaminacion atmosférica
(transporte, industria, salud, energia, etc).

+  [n vista de que existe un vacio completo en el aspecto legal y normativo debera desarrollarse este desde
la basc.

+  Laconcertacion entre transportistas, instituciones de salud, empresa privada, cte, debe de ser la base para
la solucidn de los problemas de emision vehicular,

«  Ls necesario contar con un programa de vigilancia de la calidad del aire, tomando en cuenta el impacto
en la salud de las personas.

Propuesta para el mejoramiento de la calidad del aire

«  Tormular ¢ implementar el programa de control de la contaminacion del aire, mediante politicas de
acuerdo a las condiciones ccondmicas y sociales del pais.

*  Formular ¢ implementar un programa de vigilancia de la calidad del aire.

»  Fortalccimiento de las instituciones relacionadas con la investigacion, control y mancjo de la
contaminacidn del aire.

+  Elaboracion del reglamento que refuerce al Codigo de Salud en lo referente a la contaminacién del aire.

*  Promover la utilizaciéon gradual de la gasolina sin plomo en sustitucion de la gasolina con plomo
actualmente de uso general en el pais.

*  Que cl Ministerio de Agricultura y Ganaderia intensifique sus programas tendientes al control de las
quemas agricolas.
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IV PLAGUICIDAS

Ll Salvador es un pais eminentemente agricola. Los cultivos de mas importancia desde el punto de vista
ccondmico son el del café, con una produccion estimada de 3.200.000 qq de café oro uva y hasta 1979-80 el
algodon, cuyas dreas de cultivo de 150.000 manzanas fucron reducidas a nueve mil manzanas, pero aun con
la disminucidn de su drea de siembra cl cultivo invierte cerca del 50 por ciento de los costos de produccidn
para fitosanidad (US$ 400,00 aproximadamente). Segin Requena y Myton, durante los aios productores de
algodon, la carga de plaguicidas cen El Salvador fue la mas elevada de la América Central, con un maximo en
1973 de 593,5 kg/km? de organoclorados y paration. Los organocloruros, que se acumulan cn la cadena
alimentaria, fucron utilizados ampliamente para controlar las plagas del algodon.

Las darcas que cran sembradas de algodon, actualmente estan siendo sustituidas por cultivos no tradicionales
(caso del melon), los cuales demandan, por la zona donde se localizan, gran cantidad de insumos como
insccticidas y fertilizantes, llegandose en algunos casos a igualar el nimero de fumigaciones aéreas aplicadas

al algodon.

Segin la ley para la comercializacion de insecticidas y sus materias primas establece como requisito previo,
¢l registro de los productos y materias primas ante la Direccion de Defensa Agropecuaria del Ministerio de
Agricultura y Ganaderia. La inscripcion de cada producto es valida por tres afios.

Para ¢l afio de 1990 ¢l resumen de los productos registrados es el del siguiente cuadro:

Cuadro No. 14

Tipo Productos registrados
Insecticidas 106
Herbecidas 66
Fungicidas y Bactericidas 43
Fumigantes 2
Molusquicidas L 3
Rodenticidas 3
Total 223

Fuente: Calderén y Ramos, 198Y.
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Cuadro No. 15

IMPORTACIONES DE INSECTICIDAS A EL SALVADOR 1986-1990

Afio kg litros

1986 3.017.129 1.625.072
1987 1.220.046 179.095
1988 1.511.711 1.131.309
1989 3.083.013 1.025.523
1990 2.995.462 615.003

Fuente: Calderon y Ramos, 1989,

Segin el estudio "Compilacion de Datos Referentes a la Industria de Plaguicidas y sus Impacto sobre la Salud”
de Gloria R. Calderén y Yolanda Ramos, durante 1989 la m:voria de las importaciones fueron: Baythion
técnico y Baythion 500 EE (Phoxim) con un cquivalente de 654.690 kg. y un costo de US$425.503,00, cn

general se importaron 96 productos.

Al clasificar los productos segiin su grupo quimico funcional la tendencia es hacia ¢l uso de plaguicidas
organofosforados, con un total de 21 productos y predominio del Baythion, Metnyl Paration, Mectamidophos,
sigui¢ndole en orden los Ditiocarbamatos y Tiocarbamatos.

Segin la categoria toxicologica el 16% de los productos importados pertenecen a la catcgoria |
(extremadamente toxica).

I:n cuanto al uso real de los plaguicidas por parte de los agricultores no se dispone de datos fidedignos, en
general la practica del agricultor se basa en lo que hacen otros agricultores, lo que recomiendan los vendedores
de los productos o lo mas grave, dc acuerdo a su propio criterio. Lo anterior conduce al envenenamiento de
personas v animales por persistencia y exposicion crénica y mayor incidencia en la contaminacién ambiental.

La disposicion inadccuada de cnvascs y residuos de plaguicidas es una de las causas principales de la
contaminacion ambiental y que tienden a repercutir en los problemas de intoxicaciones, ya que cs escasa la
informacidn adecuada sobre la eliminacidn del desccho, falta de reglamentaci on y asistencia técnica al pequerio

agricultor.

Aspectos legales
Un panorama general de la legislacidn nacional relativa a plaguicidas se aprecia en ¢l cuadro siguiente

adaptado de la publicacion anteriormente citada de Calderon y Ramos.



Cuadro No. 16

MARCO LEGAL REFERENTE A PLAGUICIDAS. EL SALVADOR. C.A. 1991

Ley, reglamento, decreto

Fecha

Objectivo de la ley

Inst. responsable

Control legal de las plagas.
(Decreto legislativo No.36)

30 de mayo de 1936
(vigente)

Declarar de necesidad y utifidad publica. ¢l
control de plagas de origen vegetal v animal.

Sceretaria de Agricultura. Asociaciones
cafetaleras. panaderas. Industria
azucarera. Poder Ejecutivo a través de
MAG.

Importacio n. distribucion y uso de los productos
quimicos ¥ quimicobiold gicos empleados en la
industria agropecuaria (Decreto legislativo No.
1326)

17 de diciembre 1933
derogado por decreto
31571973

Controlar y vigilar la importacién, distribucion v

uso de productos quimicos y quimicobiold gicos
de uso agropecuario.

Reglamento sobre importact on. distribucio n v uso
de productos quimicos ¥ quimicobiold gicos para
la industria agropecuaria (Decreto ejecutivo No.
27)

23 de marzo 1934
derogado por decreto
28/1978

Reglamentacio n de Ta aplicacion de Ja ley descrita
anteriormente

Poder Ejecutivo a través de MAG

Ley de Sanidad Agropecuaria (Decreto legal No.
229)

27 de julio 1961

Conformar la bazc del control legal de plagas
agropecuarias

Poder Ejecutivo a través del MAG/DDA

sistema llamado ultra bajo volumen (Decreto
cjecutivo No. 89)

de las aplicaciones en el sistema UBV

Reglamento de la Tey de Sanidad Agropecuaria | 8 de septicmbre 1964 Fyar los medios y formas de proceder en el MAG/DDA
(Decreto ejecutivo No. 146) " | campo de la sanidad agropecuaria
Reglamento de uso de insccticidas mediante el 10 de septiembre 1968 | Dictar las medidas adecuadas que regulen el uso | MAG/DDA

Ley sobre control de pesticidas, fertilizantes y
productos para uso agropecuario (Decreto
legislativo No. 315)

25 de abril 1973

Regular 1a produccidn. comercializacio n,
distribucién. importacid n, exportacion v el empleo
de productos agropecuarios

MAG/DDA-CENTA
MSPAS

Reglamento para fa aplicacidn d¢ Ia Icy sobre
control de pesticidas, fertilizantes v productos
para uso agropecuario (Decreto ejecutivo No. 28)

21 de mayo 1980

Regular las actividades referentes a los productos
agropecuarios con ¢l fin de garantizar el
abastecimiento interno. la calidad. ¢l buen uso y
manipulaci 6n de dichos productos.

MAG/DDA/CENTA
MSPAS

Reglamento para cf cultivo del algoddn (Decreto
ejecutivo No. 95)

21 de diciembre 1976

Regular actividades referentes al cultivo de
algodon como: permisos destruccion de rastrojos,
prohibicidn ¢n la introduccic n y pastizaje de
ganado en terrenos, algodoneros, control
obligatorio de plagas.

MAG/DDA

Codigo de trabajo con sus reformas (Decrelo
legislativo No. 15 Cap. Il Consecuencia de los
riesgos profesionales)

23 de junio 1972

Armonizar las relaciones” entre patrono v
trabajador, cstableciendo sus derechos,
obligaciones basados cn principio que mejoren la
calidad de vida dc los trabajadorcs.

Ministerio de Trabajo v Previsin Social

MAG: Ministerio de Agricultura v Ganaderia.
DDA: Direccion de Defensa Agropecuaria. MAG.

Fuente: G. R. Calderén v Y. Ramos. Compilacion de Datos Referentes a la Industria de Plaguicidas y su Impacto sobre la Salud.
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Efectos en la salud de las personas
Se han reportado numerosos casos de intoxicacion por plaguicidas en El Salvador. De 1971 a 1976, sc

declararon cn el pais 8.917 casos de intoxicacidn por plaguicidas. Entre 1980 y 1987, se report6 un promedio
anual de 1.176 casos. Lstos datos incluyen solo a las personas suficientemente enfermas o suficientemente

afortunadas para visitar hospitales.

En  la  investigacion  "Determinacion de la
Bioacumulacidon de Plaguicidas Organoclorados de

Tejidos Grasos de Personas de Diferentes zonas de O A RDAg . T OXICACIONES POR
I:1 Salvador", de Méndcz Henriquez y Ojeda hecha 1989

en 1989, se puso de manifiesto que. después de 7
anos de prohibicion del DDT en El Zalvador, ios
residuos se hallan todavia presentes en los tejidos
grasos de los scres humanos. De 60 muestras, 13
excedieron 5.0 ppm, cl criterio utilizado en el
estudio, Para otros residuos de plaguicidas sometidos _
a prucba (lindano, dicldrina, heptacloro) ninguna de CENENINO
las muestras excedieron sus niveles de referencia. 1%

Q R Caderde 7 Y. F et

Dce una investigacion hecha en 11 hospitales

estatales  (Calderén y  Ramos), de los datos
disponibles para los aiios 1988 y 1989, cn los

archivos de la Seccion de Estadistica y Censo
Hospitalario de cada establecimiento se han obtenido los resultados de las Figuras 4.1, 4.2, 4.3 y 4.4,

Figura 4.1

s notable la proporcion de casos de intoxicaciones con fines suicidas para los aios estudiados, comparados
con las causas accidentales y laborales, para 1988 es el 49% y para 1989 51,5%.

©A308 DE WNOHCAQIEHEAPARPIARNTIOAS SARHCARDG DR QR EALAA

KN 311 ROSPITALRE DE LAS CABECERAS DEPARTAMENTALES DE IL SALVADOR

1988 1989

ACCIDENTAL
25%

8uICIDIO
51.5%

Q. A. CALDERON Y Y, RAMOS

Figura 4.2
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Areas criticas y prioridades en el uso de plaguicidas en El Salvador
Puede considerarse quc la legislacidn nacional sobre plaguicidas es abundante, ¢l problema estd en la vigilancia
de su cumplimiento, especialmente en cuanto a la formulacion, comercio y uso de los productos.

Algunos vacios legales han permitido abusos en la cadena de importacion, produccidn, distribucion y

aplicacion.

Las diferencias en jerarquia y organizacion de las instituciones involucradas limitan el diseiio e implementacion
de politicas y programas nacionales en el arca de los plaguicidas.

En cuanto al aspecto de plaguicidas y salud de las personas, no existe una adecuada coordinacion entre Salud
y Agricultura para atender los problemas que puedan ocasionar los plaguicidas, unificar criterios y armonizar
la legislacion nacional. Actualmente no existen comités oficiales para ¢l tratamicento agromédico en el mancjo
de los plaguicidas, lo cual requiere de grupos multidisciplinarios.

[.os problemas inmediatos por uso inadecuado de plaguicidas son: envenenamicnto de humanos y animales
por persistencia v exposicion crénica y una mayvor incidencia de la contaminacion ambiental; todo esto causado
por un manejo inadecuado de plaguicidas, en gran parte por falta de conocimiento y de sistemas de
informacidn eficientes, lo que contleva a un uso indiscriminado de los plaguicidas, asi como a la venta libre

de productos de alta toxicidad.
Propuestas para mejorar la situacion de los plaguicidas en £l Salvador

Contar con una unidad centralizada integrada por los sectores agricultura, salud y el privado que
comercializa plaguicidas, que lleve un banco de informacion relativa al registro de productos, dosis de
plaguicidas utilizados, ¢poca de aplicacion, plagas y enfermedades combatidas, prohibiciones cn otros
paiscs y en ¢l que resida un centro nacional de toxicologia.

a)

b) Integrar el actual sistema de reg.tros, en la unidad centralizada arriba mencionada y armonizarlo
climinando compuestos muy peligrosos, disemindndose ampliamente la informacidn y que los sectores
salud y agricultura participen en la evaluacion de datos toxicologicos previos al registro.

¢) Promover ¢ implementar programas de capacitacion para uso de tecnologias agricolas, tales como
agroecologia y manejo intcgrado de plagas, para minimizar cl uso de plaguicidas.

d) Formular ¢ implementar un programa de investigacién de contaminacion por plaguicidas en el agua, aire,

suclo v alimentos.

¢) Considerar como criterio para la autorizacidn de importaciones, que los productos estén autorizados en

¢l pais de origen.
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V' OTROS FACTORES AMBIENTALES IMPORTANTES QUE
AFECTAN LA SALUD DE LAS PERSONAS

1 Higiene de los alimentos

Aspecto institucional
En El Salvador las acciones relativas a la proteccion y vigilancia de la higiene de los alimentos involucra a

varios entes de distinta jerarquia y ubicados en diferentes ministerios. Ademas, recientemente el sector privado
ha incursionado en este campo, especialmente para cl caso de productos de exportacion. En ¢l Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, estd el Departamento de Sancamiento Ambiental. En el Ministerio de
Agricultura y Ganaderra, la Direccidn General de Sanidad Animal y Vegetal, ¢l Centro de Desarrollo Pesquero
(CENDEPESCA) y la Inspeccién de Productos de Origen Animal (IPOA). En el Ministerio de Economia,
Direccidn General de Proteccion al Consumidor.

Por parte del sector privado la 'undacion Salvadoreria para cl Desarrollo Economico y Social (FUSADES)
presta principalmente, ¢l servicio de control de la calidad de productos alimenticios para exportacion, mediante
su laboratorio especializado.

El MSPAS mediante el Departamento de Saneamiento Ambicntal, Ileva el registro de los alimentos envasados,
a fin de que éstos puedan ser comercializados en el pais. No sc hace, de forma sistematica, una vigilancia y
control de los alimentos envasados. Actualmente sc tiene registrados 2.743 productos.

La Seccion de Alimentos del Departamerto de Saneamiento Ambiental del MSPAS cuenta, a nivel central,
con 4 profesionales y 2 técnicos, por cada region de salud (5) hay un técnico o profesional dedicado
exclusivamente a la higiene de alimentos, cucntan con 400 Inspectores de Sanecamiento, quicnes entre otras
responsabilidades, tienen la de la vigilancia y control de la higiene de los alimentos. Las alcaldias realizan
algunas actividades relativas a la higicne de los alimentos., especificamente ¢n lo relativo a la sanidad cn los

rastros municipales.

Aspecto legal

Ii} Codigo de Salud dedica todo el Capitulo Doce a los Alimentos y Bebidas, en el Articulo 83 del referido
Capitulo s¢ dice que "el Ministerio emitird las normas necesarias para determinar las condiciones esenciales
que deben de tener los alimentos y bebidas destinadas al consumo piblico y las de los locales y lugares en
que se produzean, fabriquen, envasen, almacenen, distribuyan o expendan dichos articulos asi como de los
medios de transporte”, asi también se dice que ¢l ministerio por si o por medio de sus delegados tendra a su
cargo la supervision del cumplimiento de las normas sobre alimentos y bebidas destinadas al consumo de la
poblacién, y es quien autoriza, previo andlisis y registro la importacion, fabricacion y venta de articulos
alimentarios y bebidas, asi como de las materias primas correspondientes.

n ¢l Anexo 11 se hace un resumen acerca de la legislacion vigente relativa a la higiene de los alimentos. Del
analisis del Anexo puede concluirse que aunque la legislacion al respecto es relativamente abundante, cstas
requicre que scan revisadas y adecuadas periodicamente, también es necesario reforzar las instituciones y los
mecanismos necesarios para la vigilancia del cumplimiento de las leyes y reglamentos citados en el referido

ancxo.
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Situacion de la higiene de los alimentos en El Salvador

Hay muy pocas investigaciones formales para la evaluacion de la higienc de los alimentos en El Salvador. En
1985 el Doctor Max Bloch presento en ¢l Seminario Medio Ambiente el trabajo Contaminacién Microbiol ogica
y Biologica del Agua del cual se extrac ¢l siguiente cuadro resumen:

Cuadro No. 17

Alimento E. Coli Bacterias patogenas Referencia
% de las muestras % de las mucstras

Repollo 20,0 3,0 Dimas y Hernandez 1972
Lechuga 4,7 - Dimas y Herndndez 1972
Verdura 83.8 9,4 Godoy, 1972

Agua - 0,5 Godoy, 1972

Mariscos - 1,5 Godoy, 1972

Lacteos la25 0,0 Bloch, 1984

Frutas 10,0 0,0 Bloch, 1984

Verduras 13,7 1,0 Bloch, 1984

Cercales 23,3 3,0 BBloch, 1984

Agua 9,7 a 23,8 0,0 Bloch, 1984

Fuente: Bloch, Max

Ninguna institucion vigila o controla de manera sistemdtica, por ¢jemplo, los contenidos de plaguicidas en los
alimentos. o evalia la toxicidad de colorantes o saborizantes artificiales utilizados en la preparacion de
alimentos. Esto se debe principalmente a la insuficiencia de personal en las instituciones responsables y ¢l
inadecuado cquipamiento de los laboratorios del estado.

Areas criticas

«  El registro de importaciones de alimentos v bebidas, actividad a cargo del Departainento de Sancamiento
Ambicental del MSPAS. no se esta realizado a cabalidad por falta de recursos humanos a nivel central y
en las Regiones, asi como por la limitada capacidad de cjecucion por parte del laboratorio de
Bromatologia del MSPAS.

La no existencia de un Programa Nacional para la Proteccion de los Alimentos, hace que las acciones
relativas a la higicne de los alimentos estén fragmentadas entre unidades de diferentes ministerios y no
s¢ logre la unidad y la eficiencia esperadas. i.as responsabilidades y arcas de accion algunas veces se
traslapan, y en otros aspectos quedan vacios que no son cubicertos.
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Propuesta de ucciones para mejorar la higiene de los alimentos en El Salvador.

*  Incrementar la capacidad del laboratorio de bromatologia del MSPAS, mediante el equipamicnto adecuado
y el incremento del personal profesional y téenico, conforme a la demanda y nccesidades no satisfechas

*  Unificar las acciones sobre la higicne de los alimentos mediante la formulacion de un Plan Nacional, que
defina claramente los mecanismos y las responsabilidades de todas las instituciones involucradas.

«  Oficializar la Ley Basica para la Proteccion de Alimentos, actualmente en preparacion

*  Adopcidn por las autoridades nacionales de los Reglamentos de Registro y Control Sanitario de Alimentos
y Bebidas y el Reglamento para Regular la Elaboracion y Venta de Alimentos en la Via Publica, las
cuales ya fueron elaborados y consultados.

2 Control de vectores

En la grifica del Anexo No. [2 puede apreciarse el comportamiento del nimero de casos de malaria desde
1980 hasta 1991, donde claramente se aprecia la drastica reduccion del ndimero de casos, gracias, entre otras
acciones a algunas obras de ingenieria como desecacion de pantanos o mantenimiento de condiciones de
salidad en el agua a fin de que las condiciones ambicntales no sean favorables al vector.

Ll Salvador cuenta con aproximadamente 320 Km. de costas, trayecto en el que desembocan 360 rios,
formandose asi muchos esteros, con un clima, humedad y elevacion, que contribuyen a formar un ente
ccologico ideal para ¢l desarrollo del vector transmisor (A. albimanus) del paludismo. Ls precisamente ¢l area
de mas alta transmision maldrica, produciendo cerca del 90% del total de casos del pais. En esta area habitan
un millon de personas, ¢n condiciones precarias de vivienda, salud y nutricion. Ver mapa del Anexo No. 13.

Desde el punto de vista de control de Malaria, al separar ¢l agua dulce de los rios, del agua salada de los
esteros se conserva la salinidad de ¢stos con lo cual se afecta el desarrollo larvario al reducir sus condiciones

ideales.

L.a obra fisica como medida de control de la malaria, fue iniciada en ¢l pais en 1944, en ¢l Departamento de
Sonsonate (municipio de Nahuilingo) donde ¢l "Scervicio Cooperativo Interamericano” construy 6 una serie de
canales de 2 km de longitud cada uno de cllos, para drenar una area pantanosa ubicada en cf interior del pais.
Ll resultado fue mis que satisfactorio, ya que la Malaria desaparecio de aquel lugar.

En ano de 1976 sc realizaron pequenas obras para controlar ¢l medio ambicente, y fue asi que con la ayuda de
la participacion comunitaria s¢ construveron con pico y pala, mas de 300 obras de drenaje.

Con ayuda de AID, BID, OPS/OMS, se procedio al desarrollo de obras de ingenieria antimalarica en el Estero
de Ticuiziapa, Departamento de La Libertad, que comprende 3 canales de 400m de longitud, una represa de
30m de largo y un tubo de desagiie de 230m con salida al mar.,

En 1991-1992 sc construyo ¢l segundo proyecto, en ¢l Estero de San Diego, Departamento de La Libertad y
comprende 3 canales de Tkm de fargo cada uno por 5m de ancho, diques de concreto en las riberas de los rios,
2 represas de 25m de largo cada una y un tubo de conduccion de 830m con salida al mar.
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VI PUNTOS CRITICOS EN SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Introduccion

El "Andlisis del Sector Salud de El Salvador" (ANSAL) fue concebido como parte de los esfuerzos tendicntes
a acelerar el desarrollo econdmico y social del pais. El analisis de la organizacién y funcionamiento de las
instituciones del sector debe desembocar en la identificacidn de obstaculos que, de ser superados, posibiliten
¢l mejoramiento del sector y de las condiciones de salud y bicnestar de la poblacién.

Generalmente los proyectos tendientes a acelerar el desarrollo social y econdmico son concebidos y diseiiados
por expertos del drea temdtica abarcada por el proyecto. Estos aportan sus conocimientos profesionales y su
experiencia para identificar ¢l problema, seleccionar las posibles soluciones y diseiiar los componentes del
proyecto. En este proceso cl intercambio de opiniones generalmente queda restringido a personas que ocupan
posiciones de liderazgo en cl Scctor y en la sociedad.  El usuario potencial y ¢l personal involucrado
directamente ¢en la produccion del bien o del servicio analizado no son frecuentemente incluidos en este
proceso de consulta.  Los proyectos resultantes no se benefician de las percepciones culturales y de la
experiencia acumulada por quienes estdn en la primera linca de batalla y en consecuencia, pucden ser vistos
como ajznos por la propia comunidad beneficiaria,

Procedimiento

Los términos de referencia de ANSAL establecieron un amplio proceso de consulta que evitara la limitacién
senalada cn la introduccion. En los mismos sc establece que el proceso participativo tiene trascendencia similar
al contenido dcl andlisis. Para lograrlo sc indico que los resultados preliminares del trabajo de ANSAL,
recogidos en nueve borradores de Informes Técnicos, fueran ampliamente difundidos entre instituciones y
personas del sector salud para que fucran revisados y comentados. Este enfoque forma parte de un encare
"participativo” de los esfuerzos de desarrollo.  Para cumplir con este mandato sc disciio una estrategia que
comprende los siguientes componentes:

[. Comentarios escritos. Se invité a unas 100 instituciones y personas con experiencia en ¢l funcionamicn-
to dc los servicios de salud a que formularan comentarios por escrito sobre:

- la veracidad ¢ integridad de los datos presentados;

- la logica del andlisis utilizado;

- la factibilidad de las recomendaciones formuladas.

2. Rewniones con personal de salud ¢ integrantes de la comunidad. Sc realizaron diez reuniones en
distintos puntos del pais, de forma de cubrir la mayor parte de su territorio, en las que se invitd a
participar a personal de salud con diferentes niveles de capacitacion (promotores, parteras empiricas,
médicos y farmaccuticos), lideres de las comunidades servidas (Alcaldes, miembros de comisiones de
apoyo dc cstablecintientos del MSPAS o patronatos, mieinbros de las asociaciones comunitarias de
educacion o escuclas EDUCO y lideres comunitarios locales) y a funcionarios y autoridades regionales
y locales del Ministerio de Salud.

3. Jornadas con lideres del Sector. Sc electuaron jornadas durante dos dias con lideres de organismos
piblicos vinculados a los scctores sociales y a salud (MSPAS, MIPLAN E ISSS), con directivos de ONGs
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activas en salud y del Colegio Médico y dirigentes del drea de salud de varios partidos politicos. Fue
invitado a participar pero no se hizo presente el Decano de la Facultad de Medicina de la UES.

Resultados

La participacion fue intensa y util para validar o descartar los resultados preliminares de ANSAL.
Enviaron comentarios escritos una 30 instituciones, encontrandosc entre éstas las principales organizaciones
del sector publico (MSPAS y MIPLAN) y las ONGs mas importantes.

En las rcuniones comunitarias participaron aproximadamente una 250 personas representando a los tres
componentes mencionados anteriormente. De los tres grupos, los lideres de las comunidades fueron quienes

tuvicron una tasa de participacién mds baja.

Doce de los trece lideres invitados a las Jornadas participaron; quicnes asi lo hicicron permanccicron durante
la totalidad del tiempo que durd el ejercicio.

Salvo las opiniones de las jerarquias téenicas centrales del MSPAS (Dircctores de Programas v Departamentos
y Directores Regionales), quicnes expresaron objeciones ante algunos de los hallazgos de ANSAL, los
comentarios fueron coincidentes en relacion a los principales problemas del sector y a las formas mas efectivas
para entrentarlos. Los comentarios especificos se resumen en cada uno de los Informes Técnicos.

Comentarios escritos recibidos

Como se menciond en el acapite sobre procedimiento, el borrador de este informe, lo mismo que los otros
informes técnicos de ANSAL,' tuvo amplia distribucion con miras a recabar reacciones con fecha limite 18
de febrero, 1994, Como resultado se recibieron comentarios escritos tanto de personas como de instituciones
dc los sectores publico y privado. De las diferentes comunicaciones recibidas por ANSAL, las siguientes tienen
relacion mas directa con el tema Salud y Medio Ambiente:

En las reuniones con los lideres de la comunidad, al pedirscles que destacaran los aspectos mas relevantes en
lo referente al medio ambicente y la salud de tas persona, manifestaron los siguientes: (a) Agua segura cn cl
area rural y disposicion de excretas, (b) basuras y (c) disposicidn de aguas servidas. Es de resaltar que cuando
establecicron  prioridades dentro del contexto de todo lo relativo la salud (curativa y preventiva), se
mencionaron ¢l agua potable y ¢l sancamiento basico entre las cuatro primeros prioridades que requicren de

atencion.

Por parte de! MSPAS las prioridades establecidas fucron: (a) agua segura en las dreas rurales, (b) lctrinizacién
en arcas rurales, (¢) manejo integrado de cuencas con ¢énfasis en vertidos liquidos en cuerpos de agua y
residuos solidos, (d) Control del uso de plaguicidas y (¢) Contaminacion del aire.

La Secretaria Ljecutiva del Medio Ambiente, a través del Coordinador Nacional de la Estrategia Ambiental,
establece las prioridades signientes: (a) agua potable en arcas rurales, (b) letrinizacidn en areas rurales, (¢)
Residuos Solidos, (d) Humo en ¢l interior de las viviendas del arca rural, (¢) Contaminacidn del aire (plomo
y humo), (1) Control en el uso de plaguicidas.

! Estos son: Situacidn de Salud; Situacidn Materno Infantil; Productos Farmacé uticos; Organizacio n y Funcionamiento del Sistema
Je Salud; Financiamiento de los Servicios de Salud; Recursos Humanos en Salud: Infra-estructura ¢ Inversidn def Sector Salud; Demanda
y Percepeidn Comunitaria de la Salud; Salud del Medio Ambicnte.
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Basado ¢n los datos recopilados y los analisis realizados en la primera Fase del estudio ANSAL; y tomando
en cuenta las opiniones y seialamiento de prioridades mencionados arriba, se extracn los puntos criticos y las
recomendaciones siguientes que contribuirdn a mejorar las condiciones del medio ambiente que beneticiaran

la salud de los salvadorerios.

AGUA Y SANLAMIENTO

Puntos criticos

Recomendaciones especificas

Recomendaciones generales

Baja cobertura de los servicios
de agua potable y sancamicento,
especialmente en las areas
rurales v urbano marginales.

Priorizar en las
municipalidades ¢l mejorar el
abastecimiento de agua potable
a la poblacion rural aun no
servida, con el apoyo del
FFondo de Inversidon Social
(FIS) y del programa de
Municipalidades en Accion

(MEA).

Reordenamiento del marco
institucional

- establecer un ente normador
v regulador

- Deflinir elaramente las
funciones normadoras,
reguladoras y operativas de las
instituciones, para; mancejo
integral de cuencas,
administracion de sistemas
urbanos y sistemas rurales.
Abrir espacios para que
organismos publicos y
privados mas eficientes se
involucren en la prestacion de
servicios de agua potable y
sancamiento.

Escaso control y falta de
adecuada disposicion de las
aguas servidas

Proteger el recurso agua
mediante el control y
tratamiento de aguas servidas,
sanciones o multas a los
contaminadores o incentivos a
quienes den tratamiento v
educacion de la poblacian.

Promover la participacion de
Organismos no
Gubernamentales,
municipalidades y
organizaciones comunitarias.

Deficiente calidad en la
prestacion de los servicios por
parte de las instituciones

Obtener una mayor
recuperacion de costos
mediante un sistema tarifario
que racionalice ¢l uso y
permita aumentar la cobertura
de los servicios.

Priorizar una Ley de Aguas
can su correspondiente
reglamentacion, que incluya
normas de calidad de agua
para consumo humano y de
vertidos para prevenir 'a
contaminacion biologica y otro
tipo de contaminacion de los
cuerpos de agua.
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DESECHOS SOLIDOS

Puntos criticos

Recomendaciones especificas

Recomendaciones generales

Falta un mancjo racional de los
desechos hospitalarios.

Diseriar ¢ implementar un plan
para ¢l mancjo racional de
desechos hospitalarios de las
instituciones publicas, semi-
publicas y privadas.

Fortalecer la capacidad de
COMURES, ISDEM u otro
ente, para dar apoyo a las
municipalidades en ¢l disefio,
implementacion, v financia-
miento del programa de mane-
jo de desechos solidos.

Falta un mancjo racional de
desechos toxicos o peligrosos
para la salud

Disciiar ¢ implementar un plan
para ¢l manejo racional de
desechos toxicos o peligrosos
en las instituciones responsa-
bles de la produccion de dichos
contaminantes

Diseiar rellenos sanitarios en
donde no contaminen cucncas.

Insuficiente capacidad para
disponer adecuadamente de las
basuras a nivel municipal.

Asegurar ¢l financiamiento
para un adecuado sistema de
recoleccion y disposicion de
basuras (impucstos y recupera-
cion de costos mediante tarifa
de servicio).

Promover sistemas de recolec-
cion y disposicion eficientes a
través de empresas privadas,
municipales o mixtas.

Insuficiente educacion sanitaria

Elaborar por parte del MSPAS
0o SEMA, las normas que regu-
len el mancjo de basuras, para

su aprobacion dentro del mar-

co del Cadigo de Salud
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OTROS ASPECTOS DEL MEDIO AMBIENTE RELACIONADOS MAS DIRECTAMENTLE CON LA
SALUD DE LAS PERSONAS

Puntos Criticos

Recomendaciones

Insuficiente cvaluacidn del impacto en ¢l
ambiente de obras, programas o proyectos de
mediana o gran magnitud

Insuficiente legislacion en lo relativo a la
proteceién del medio ambiente

Apoyar la adopcidn de la Estrategia Nacional
dcl Medio Ambicnte, preparada por ¢l SEMA
y consultada a los entes involucrados.

Apoyar la estrategia regional de la
Organizaci on Panamericana de la Salud, "Plan
Regional de Inversiones en Ambiente y
Salud”, (PIAS) incorporando al pais en el
Fondo de Multilateral para ¢l PIAS.

Apoyar programas especificos para la Salud y
el Medic Ambicnte, como la iniciativa
centroamericana de la Organizaci On
Panamericana de la Salud, Medio Ambiente y
Salud para el Istmo Centroamericano
(MASICA), cjecutado por el MSPAS, ANDA
y SEMA.
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Anexo No. 2
REGICNALIZACION HIDROGRAFICA DE EL SALVADOR
Region Localizacidon (cuenca) Superlicie

hidrogré fica Km’
A Rio Lempa 10.255°

B Rio Paz 929°
Pequenas Cuencas entre Rio Paz-San Pedro .' 659

D Macizo San Pedro-Bandera-Sensunap an . 875

t Cuenca entre Bandera-Rio Jiboa 1.146

I Rio Jiboa 1.717

G Bahia y Peninsula liquilisco 958

i Rio Grande de San Miguel 2.250

I Cuenca entre Rio Grande San Miguel y Conduque y Océano Pacifico 804

J Rio Goascorin 1.315°

* Incluye solo el drea del territorio micional.
Fuente: Evaluacion del Sector Agua Potuble y Saneamiento, informe preliminar, 1993,



Anexo No. 3

BALANCE HIDRICO POR REGION HIDROGRAFICA

Aflujo Deflujo en M* X 10° Recurso

Regidn M? X 10 total %

z Precipitacion Escorren.tia Lscorrentia eflujs | Subterrdnea flujo Eva‘por’frans— M’ X 10°
superficial al mar base piracion

A 33.320,0 7.071.0 - 4.190,0 22.060.0 11.260,0 62,7
B %.050.0 535.0 - 400,0 2.110,0 935,0 5.2
C 1.280.0 305,0 30,0 60,0 880,0 395,0 2,2
D 1.740.0 560,0 40,0 210,0 930,0 810,0 4,58
E 2.165,0 310.0 20,0 50,0 1.790,0 380,0 2.1
F 3.020.0 580,0 60,0 320,0 2.060,0 960,0 5.3
G 1.325,0 380,0 30,0 240,0 680.0 650,0 3.6
H 3.741,0 740,0 - 420,0 2.580,0 1.160,0 9,4
I 1.385,0 295,0 - - 1.050,0 295,0 1,7
J 5.660,0 1.040.0 - 85,0 4.540.0 1.125,0 6.3

Total 53.685,0 11.815,0 180,0 5.975,0 38.720.0 17.970,0 | 100,0

Porcentaje 100 22.0 0.3 11,1 66,6

Fuente: Evaluacidn del Sector Agua Potable v Saneamiento, informe preliminar. 1993,

uarquy o1pIy £ prrs
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Anexo No. 5

ALCANTARILLADO (AL), DICIEMBRE 1992

Region Departamento Numero de % de cobertura Poblacion
municipios por poblacion urbana
Depto. AC AL
Occidental Ahuachapdn 11 71 34 66.490
Santa Ana 12 84 60 217.749
Sonsonate 12 61 44 146.752
Oriental Usulutdn 19 52 27 110.367
La Jnion 9 44 11 52.142
Morazdn 6 23 13 14.028
San Miguel 13 67 52 147.881
Paracentral La az 19 52 24 82.876
San Vicente 12 68 39 58.880
Cabarias 6 79 40 33.434
Cuscatlan 12 61 31 59.322
Central Chalatenango 15 36 17 41.633
La _ibertad 14 75 66 291.146
Metropolitana San Salvador 17 85 75 1.241.416
Total 177 75.5 59.9 2.564.116

CABECERAS MUNICIPALES ATENDIDAS POR ANDA, CON SERVICIO DE ACUEDUCTO (AC) Y

Nota: 72 municipios del Pais adrainistran sus propios sistemas de agua. con poblaci 6n urbana de 221,217 habitantes y poblacion
total abastecida con agua de 72214, es decir, solo un 32.6% de cobertura v ningin sistema de sancamicnto. Restando 13
cabeceras municipales sin sisteraa de agua v sancamiento.

Fuente: Proyecto PRO-AGUA/MASICA/OPS/OMS.  Plan Naciona! de la Vigilancia de la Calidad del Agua para Consumo
Thanano, julio 1993, - ANDA. Boletin Ixtadistico No. 14, 1992.
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Anexo No. 6

ENTES QUE CONFORMAN FEL SECTOR AGUA POTABLLE Y SANEAMIENTO EN EL SALVADOR

Organisino Funciones relacionadas
ANDA Administracion Nacional de Responsable del abastecimiento de agua potable
Acueductos y Alcantarillados y alcantarillado sanitario cn el pais. Administra,
financia, construye y opera los sistemas.
MSPAS Ministerio de Salud Pablica y Programa de salud rural responsable de la salud
Asistencia Social del pais. Direccion de Sancamiento vy Salud
Comunitaria.
MSPAS/ Departamento del Plan Nacional [ Financia, construye y co administra programas de
PLLANSABAR | de Sancamiento Basico Rural. agua v letrinas en ¢l area rural.
PLLANSABAR.
MIPLAN Ministerio de Planificacion Prepara el Plan Nacional de Desarrollo y el

Programa de Modermizacion det Estado. Coordina
actividades del sector en CONIAPOS.

CONIAPOS Comit¢ Nacional de Instituciones | Coordina las actividades de ANDA v los
de Agua Potable y Saneamiento [ Ministerios de Salud y Planificacidn en el sector.

OEDA Oficina ispecializada del Agua Organo técnico de CEPRIIL Coordina con
CONIAPOS, planifica. asesora, coordina banco
de datos. REPIDISCA.

CONAMA Consejo Nacional del Medio [:stablece politicas del mas ale nivel en medio
Ambicnte ambicnte constituido por ministros del Estado.
SEMA Secretaria del Medio Ambiente Crgano ¢jecutor de CONAMA. Planificacion,

control, coordinacion, Fondo ambiental de salud.
Gestion ambiental.

ISHEM Instituto Salvadorerio de Institucion autonoma de asistencia téenica,
Desarrol o Municipal financicra v planificacion a las municipalidades.

MUNICIPIO Gobierno Municipal Administra. construye v opera sistemas de agua v
alcantaritlado.

IS Fondo di Inversion Social Institucion autdnoma de plazo fijo. atiende
demandas de Ta poblacion rural v urbano-
marginal.

SRN Secretaria de Reconstruccion Fortalecimiento municipal. Financia proyectos

Nacional
CEPRHI Comité Ljecutivo Protector de los | Organo del mas alto nivel politico en medio
Recursos Hidricos ambiente.

Fuente: Fvaluacion del Sector A Potable v Suneanuento, Borrador Preliminar, 1993,
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Ancxo No. 7

NUMERQO DE SISTEMAS DE ACUEDUCTO EN EL SALVADOR

Region Departamento Numero de municipios Tipo de sistema
Urbano Rural Gravedad Bombeo
ANDA | Municipalidad | PLANSABAR Urb. Rural | Urb. | Rural
Occidental Santa Ana
Ahuachapan 35 5 95 * 40 * 55
Sonsonate
Oriental Usulutin
La Union
Morazin 47 34 76 * 57 * 19
San Miguel
Paracentral La Paz
San Vicente
Cabanas ] 49 6 54 8 29 47 25
Cuscatlan
Central Chalatenangg
La Libertad 29 23 ! 17 48 37 23
San Salvador 17 2 - 2 - 17 -
Total 14 177 72 296 - 174 - 122

* No ha sido posible obtenerse esta informacian,
Fuente: ANDA. Balewn Estadisuco Mo 14, 1992+ Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social, Plan Nacional de Sancamiento Bisico
Rural (PLANSABAR). Programa Repular. Dwagnd stico del Subsector agua potable v sancamiento en el drea rural.
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Anexo No. 8
MUNICIPIOS CON Y SIN SISTEMA DE ACUEDUCTO A NIVLEL NACIONAL,
DICIEMBRE DE 1992
No. Departamento No. de Municipios con sistema de Total de Total de
municipios | alcantarillado atendido por municipios municipios
ANDA Municipalidades dcf",l ‘sifllcn‘m Sil,] ‘sis‘lcn}a de

¢ acueducto acueducto
I Ahuachapdn 12 B 1 12 0
2 Santa Ana 13 12 ] 13 0
3 Sonsonate 16 12 3 135 0
4 Chalatenango i3 15 18 33 I
5 [.a Libertad 22 14 7 21 0
6 San Salvador 19 17 2 19 3
7 Cuscatldn 16 12 I 13 |
8 [.a Paz 22 19 2 21 0
9 Cabanas 9 ) 3 Y 0
10 San Vicente 13 12 0 12 I
11 Usulutin 23 19 I 20 3
12 San Miguel 20 13 7 20 0
13 Morazin 26 6 18 24 2
14 [.a Union 18 9 8 17 !
Totales 262 177 72 249 13

Fuente. ANDA. Departamento de Co nputo.




Anexo No. 9

TIPOS DE SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE AGUA EN EL SALVADOR

Region Tratamiento tipo Concepto
A B C D L ¥
Occidcntal 1 *xx 2*= il ik - A = Tratamiento completo (floculacidn. sedimentacion, filtracion,
desinfeccion)
Oriental - *x* - e *EE - B = Agua subterranea con desinfeccion

Paracentral - *Ex 1 i Ak C = Tratamiento Primario (desarenador o sedimentador o prefiltracion

0 remocion de hierro o manganeso seguida de desinfeccion)

Central 2 b - *xs *ak - D = Agua supezrficial solo con desinfeccion
3* *xx 3 *xx xx 5 E = Agua superficial o subterranca suministrada sin ningdn

tratamiento ni desinfeccion

Total 6 6

W

F = Plantas de¢ Patente

* Incluye la plunta del Rio Lempa {capacidad 1500 litros por scgundo) quc entré en funcionumicnto en el ano de |
en cl Lago de Hopango con ¢l objetivo de establecer parametros e informacic n concreta sobre la remocién de
para abastecer el AMSS.

** Plantas de tratamicnto para la remocién de hierro cn cl drea rural

*** Ver comentario en ¢l texto

993 Incluve tambicn una planta experimental instalada
arsénico y boro con miras a la posible utilizacidn del agua

Fuente: Ing. José Atilio Avedano. Proyeeto PRO-AGUAMASICAOPS-OMS.  Plun Nacional para

la Vigilanciz de la Calidad dei Agua para Consumo Humano. julio
1993,

La tabla anterior no proporciona informacién sobre los sistemas de tratamicnto Tipo B (
superficial con desinfeccion) ademas de los suministros de agua sin ningdn tratamiento (

del Pais utilizan aguas subterrdncas con desinfecci n, la cual. en general se hace con hipocloradores. Muchos de los sistemas manejados por

las municipalidades (total de 72 municipios). utilizan agua de manantiales: la mayor parte de cllos no reciben ningiin tipo de tratamiento;
otros reciben desinfeecion con hipocloradores que. muchas veces no funcioran.

Aagua subterranca con desinfeccion) y tipo D (agua
Tipo E). La mayor parte de los acueductos urbanos

nuarquuy opapy £ puirs

1L
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Anexo No. 10

NUMERO DE CABECERAS MUNICIPALES CON SISTEMAS DE ALCANTARILLADO
EN EL SALVADOR

Region Departamento No. de No. de sistemas de alcantarillado Total de
municipios . municipios sin
ANDA Municipio alcantarillado
Occidental Santa Ana
Ahuachap in 4] 2 0 20
Sonsonate
Oriental Usulutan

La Unidn

Morazin 87 16 0 71
San Miguel
Paracentral La Paz
San Vicente
Cabaiias 60 19 0 41
Cuscatlin
Central Chalatenango 55 10 0 45
La Libertad
San Salvador 19 15 0 4
Total 14 262 81 0 181

Fuente: ANDA
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Anexo No. 11

RESUMEN DE LA LEGISLACION RELATIVA A LA HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Ley

Descripeion

Institucion

Comentarios

1) Ley de Fomento de
Produceion Higiénica de la
Leche v Productos Lacteos v
Regulacion de su Expendio.
D1 Noo 31443-10-1960.

Incrementar la produccion y
claboracidén higic¢nica de la
Leche v Productos Lacteos, asi
como su expendio al publico v
que consuma un producto no
adulterado e higiénico.

MSPAS
MAG

Iis necesario que
estas leves sean
adecuadas y
revisadas cada
¢ineo anos.

2) Reglamento a la Ley de
Fomento de Produccidn
higicnica de la Leche v
Productos Licteos v
Regulacion de su expendio.
D.E. No. 48, 30-9-1971.

Reglamentar al buen
funcionamicnto de la ley.

MSPAS.
MAG.

Ls necesario que
este reglamento
sea adecuado v
revisado junto con
fa Ley, cada cinco
anos.

3) Ley de Samidad
Agropecuaria Decreto del
Directorio Civico Militar, 9-2-
1961,

Su aplicacion en el campo
agropecuario sobre la Sanidad
del Hato Nacional, velar por la
proteccion Sanitaria de los
vegetales y animales,

Direccion de
Defensa
Agropecuaria.
Division de
Sanidad Animal.
MAG.

ks necesaria la
revision v
actualizacion de la
Lev.

Dec. No. 321, 27-12-61.

4) Ley de Normas Industriales.

[:stablecer las normas respecto a
calidad, nomenclatura y
funcionamiento.

Musterio de
tEconomia.

Lin vigencia, pero
no se¢ ha aplicado.,

5) Ley de Yodacion de Ta Sal.
Dec. No. 45 27-2-1961.

[.a prevencion del Bocio
endérmico a través de la
Yodacion de Sal.

MSPAS.

0) Reglamento de fa Ley de

27-2-1961.

Yodacion de Sal. Dece. No. 45.

La prevencion del Bocio
endérmico a través de la
Yodacion de la Sal.

MSPAS.

Vigente pero no
se aplica. Asignar
los recursos
necesarios para su
aplicacidn.

7) Ley de Inspeceion Sanitaria
de la Carne.
DL No, 588, 11-12-1969.

Regular la inspeccion higiénica
de la carne y denvados en los
Mataderos Piblicos y Privados,
establecimientos industriales y
en los expendios al piblico
consuntidor.

MSPAS.
MAG.

Por mmciativa del
Depto. de

LP.O.A. se reviso
esta Ley ¢l 8-12-

1983.

&) Reglamento de la Ley de
Inspeccion Sanitaria de la
Carne. Dol No. 39, 13-10-
1971,

Reglamentar ¢l buen
funcionamiento de la Ley.

MSPAS.
MAG.

Fue actualizado
por ). General 8-
12-1983.
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ey Descripeion Institucion Comentarios

9) Lev sobre control de Garantizar ¢l control de cahdad, [D.D.A. Se necesita su

Pesticidas, fertilizantes v velando por su buen uso v MAG. actualizacion y

productos para uso mangjo para evitar pérdidas hacerlo cada 3

agropecuario. DL 3150 10-5- Jecondmicas ¥ danos a la Salud v anos.

1073. al ambicente.

10) Reglamento para la Garantizar Ja calidad de materias [D.DUA. FFalta de normas

Produccion, Importacion. primas v concentrados C.D.G.

I-xportacion. Comercializacio n [destinados a la alimentacion y MAG

vouso de coneentrados, nutricion amimal,

alimentos v demis productos

destinados a la nutricion v

alimentacién amimal, DL 17-

[-1078.

I11) Ley General de la Normas de todo o concerniente [MSPAS, Poca divulgacion

Actividad Pesquera. Dec. Noo o [a los establecimicentos MAG. para conocimiento

799 15-10-1979. industriales v actividades de la Ley.

PeSqUEras.

12) Reglamento de las Regular la aplicacion de la Ley. [MSPAS. Falta de

actividades pesqueras. Dec. MAG. divulgacion para

No. 82, 14-9-1981. conocimiento de
la Ley.

[3) Deereto Ejecutivo No.93 [Actualizacion de la Ley de MSPAS. Con este Decereto

3-12-83. Cames. MAG. se actualizo a
Lev de Cames.

Regualar Tos aspectos ambientales TMSPAS. I-Taborar v

1.1y Codigo de Salud. D.
Legislativa No. 935, 28-4-
1088,

que afectan la Salud de la
poblacion, la calidad de los
alimentos, ¢l ¢jercicio de las
profesiones meédicas v para
medicas y de los centros
hospitalanios.

aprobar los
Reglamentos
NeCesarios para su
aplicacion.

I5) Ley de Proteceion al
consumidor 19-6-1992.

Salvaguardar ¢l ntercs de Tos
consumidores, establecer normas
que protejan a los particulares
de fraudes v abusos dentro del
mercado.

Mimisterio de
I:conomia.

Falta claborar ¢l
Reglamento
respectivo,

16) Ley de CONACYT 09-9.1.

Normar v regular todo lo
concerniente a Normas,
Metrologia. verificacion v
control de calidad.

Ministerio de
I:conomia,

Falta elaborar ¢l
documento
respectivo,

17) Reglamento para regular la
claboracion v venta de
alimentos en la via publica.

Regular Ta venta de alimentos en
la via publica para su aphcacion
v ocontrol sanitario.

Fuente: Dr. Rolando Montufar, Drac ¢ loria Ruth Calderon, Aduptado de la Propuesta sobre Normas de Calidad en Alimentos gue Afectan

¢! Comercio Intra v Fxira Recional. shnil de 1991
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ORGANIZACION PANAMERECANA DE A SALUD

P LAN REGIONAL DE INVERSIONES
EN AMBIENTE Y SALUD

La epidemia de célera declarada en el Peni en enero de 1991 ha
sacado a relucir la profunda crisis econémica y sodial que atraviesan muchos paises
de la Regi6n de las Américas. Esa epidemia no ha sido més que una de las conse-
cuencias del desequilibrio entre los factores que, segtin el modelo de causalidad del
“campo de la salud” (the “health field” model), determinan las condiciones de salud
de una pobladi6n: estilo de vida, ambiente, biologia humana y organizacién de los
servidos de salud.

Los patrones de comportamiento y de consumo, las actividades
en tiempo de ocio y las condiciones laborales, algunos de los factores que integran el
concepto de estilo de vida, condicionan el nivel de riesgo de enfermedad en que vive
una poblacién. Por su parte, el ambiente (tanto fisico como sociopsicolégico) y la bio-
logia determinan, respectivamente, a qué factores de riesgo externos e internos es-
tin expuestos los individuos. Ladisponibilidad, asequibilidad, calidad y cantidad de
+ los servicios de salud indican hasta qué punto se satisfacen o se pueden satisfacer
las necesidades de sa' ad de la poblacion.

£l anilisis de estos factores en América Latina revela que millo-
nes de personas se encuentran en alto riesgo de contraer enfermedades, muchas de
las cuales son prevenibles. Por ejemplo, mas de 130 millones de habitantes no ti :nen
acceso al agua potable, 145 millones no disponen de sistemas de elimiracién de ex-
aetas y 100 millones viven en lugares desprovistos de sistemas de recoleccién de ba-
suras. Asimismo, la prevalenda de desnutricién es elevada en muchas zonas y 160
millones no pueden acceder a servicios b4sicos de salud. Esta situacién también da
cuenta de la alta incidendia y prevalenda de numerosas enfermedades prevenibles
en varios paises de la Region.

A estos elementos se atina una crisis econémica estructural de
larga duracién que ha acentuado las desigualdades sociales existentes. El producto
interno bruto y el consumo regional per cépita descendieron entre 1980 y 1990y, se-
gun la Comision Econ6mica para América Latina y el Caribe, en la actualidad, unos
192 millones de personas viven en la pobreza, de las cuales casi 91 millones se en-
cuentran en condiciones de indigendia. |.a solucion de esta situacidn debe pasar por
la toma de dedisiones y el establecimi:nio de compromisos firmes, tanto a nivel de
los paises como de la Regién en su conjunto.

Para afrontar este reto, los paises de América Latina y el Caribe,
através de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), han formulado una es-
trategia compuesta por dos grandes componentes. A corto plazo, se ha puesto en
marcha un Plan de Emergencia con el propésito de combatir la epidemia de cdlera
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que afecta a varios paises, reducir su probabilidad de diseminarse y limitar su im-
pacto social y econémico. Por otro lado, se ha elaborado la propuesta del Plan Regio-
nal de Inversiones en Ambiente y Salud para el periodo 1992-2004 que se resume

en el presente documento.

Bases del Plan

La formulacion de este plan parte de la conviccién de que las
crisis constituyen y deben tomarse como una oportunidad para promover y facilitar
cambios y reformas que son urgentes e impostergables. Sus objetivos responden a
los prindipios contenidos en la Declaracién de Alma-Ata y a los del Decenio Inter-
nacional del Agua Potable y del Saneamiento Ambiental aprobados en 1978 y 1980,
respectivamente. Ademas, su puesta en practica contribuira al cumplimiento de las
metas fijadas en la Cumbre Mundial en Favor de la Infanda.

Este plan debe ser entendido, simuitineamente, como estrate-
gia, como marco de referencia y como proceso. Si bien la inversion econémica en el
sector de la salud es una necesidad impostergable, el Plan Regional de Inversiones
es mucho mds que un conjun’ .le propuestas de inversion. Consiste en una estra-
tegia encaminada a conseguir las reformas necesarias de los sistemas y servicios de
proteccién y control del medio ambiente y del cuidado directo de la salud de las per-
sonas. Por anadidura, representa un marco de referencia de cardcter regional en el
que se intenta especificar las areas prioritarias de inversion. Dentro del mismo se for-
mularan criterios de calidad, eficiencia y productividad y los paises disefarin planes
nacionales de inversiones. Por tiltimo, es un proceso continuo en el cual la propuesta
fcemulada constituye una primera etapa; las siguientes etapas son responsabilidad
de los propios paises.

Aspectos generales y estructura del Plan

El Plan Regional de inversiones consta de seis componentes: in-
fraestructura fisica para la proteccion y el control del medio ambiente; infraestruc-
tura fisica para el cuidado directo de la salud de las personas; preinversiones; desa-
rrollo institucional; ciencia y tecnologia, y dreas especiales. A su vez, en cada
componente se han identificado subcomponentes que corresponden a dreas de ac-
cién prioritarias.

A fin de estimar los gastos ordinarios y financieros regionales
del Plan, las fechas de las inversiones propuestas se han fijado en distintos momen-
tos del periodo de 12 afos que abarca (1992-2004). Por ejemplo, las inversiones des-
tinadas al desarrollo institucional se han concentrado en los primeros cuatro aos, si
bien sus actividades se prolongaran més all4 del ano 2004. Otras inversiones se lle-
varan a cabo después de transcurrido este primer cuadrienio. En algunos subcorn-
ponentes, las inversiones se destinardn tanto a la cobertura de los déficit reales exis-
tentes, como a satisfacer el aumento de necesidades resultante del crecimiento
demogréfico estimado en la Region. Asimismo, las inversiones se orientardn, cuardo
sea preciso, a la rehabilitacion de infraestructura o a la creacién de nueva infra-

estructura.
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Componentes

Infraestructura fisica para la proteccién y control del medio ambiente. En
este componente se han preelegido coms dreas de inversion los servicios de agua
potable, alcantarillado, residuos s6lidos y control de 11 contaminacién de las aguas
por desagiies municipales e industriales. Estas prioridades no son 6bice para reco-
nover otras a nivel nacional, como la contaminacién atmosférica. La inversion total
propuesta asciende a $US 114 830 millones.

Infraestructura fisica para el cuidado directo de la salud de las perso-
nas. Las inversiones se efectuardn prioritariamente en las dreas de autocuidado
en los servicios periféricos (puestos y centros de salud) de los sistemas locales de
salud (SILOS). Adidonalmente, el Plan contempla reorientar los propositos, el fun-
donamiento y las responsabilidades de estos servidos. Elmonto total de la inversion
es del orden de los $US 64 480 millones.

Preinversiones. La formulacién de planes nacionales de inversion es una expre-
sién del cumplimiento del Plan Regional. A nivel de cada pais es necesario tener un
conocimiento preciso y actualizado de todos los elementos que componen la realidad
nacional, sectorial y local, y lograr que las sociedades se identifiquen con las dedisio-
nes politicas de llevar adelante las inversiones. Dentro de este componente se ha dado
prioridad a la inversion en el establecimiento de sistemas de anlisis sectorial; la for-
mulacion de las orientaciones de las reformas; el desarrollo de la capacidad nacional
para elaborar planes de inversién, y la preparacién de proyectos factibles. La inver-
sién correspondiente oscila alrededor de los $US 1 200 millones.

Desarrollo institucional. Cémo se manejan las inversiones dependerd del grado
de fortalecimiento, reorientacién y eficacia de las instituciones y servicios. Estos til-
timos deben adecuarse para ser capaces de incorporar los cambios promovidos por
el Plan. Las 4reas prioritarias comprenden el establecimiento o refuerzo de los sis-
temas de informadién, segtin las necesidades de cada pais, la provisién de medios
de gerencia descentralizada, el desarrollo de un nivel critico de recursos humanos y
la infraestructura fisica necesaria para asesorar y supervisar los sisternas con efiden-
da. La inversion total propuesta es, aproximadamente, de $US 4 960 millones.

Ciencia y tecnologia.  E! Plan Regional propone alentar el desarrollo y el mejo-
ramiento de las condiciones en que se realizan la investigacior. basica y la aplicada
en el campo dei medio ambiente. Asimismo, favorece la adecuacién de las tecnolo-
gias y el apoyo a la investigacin bésica. El desarrollo de tecnologfas sobre el medio
ambiente abarca temas tales como residuos sélidos, tratamiento de desagies, solu-
c6n de problemas ambientales en zonas urbanas marginales, rediclaje y reduccién
de residuos, ahorro en el consumo de agua, etc. En relacién con el cuidado directo
de la salud, se han incluido el desarrollo de tecnologfas simplificadas para el diag-
nostico temprano de las enfermedades ms prevalecientes, el disefio de formas de
atenci6n médica que reduzcan el nimero de ingresos y el tiempo de estancia hos-
pitalarios y los cambios necesarios en la arquitectura delos establecimientos desalud
para facilitar el desempeno de las nuevas funciones propuestas por el Plan. Lain-
versién en este componente aicanza los $US 1 420 millones.
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Areas especiales. Las inversiones correspondientes a los cinco componentes an-
teriores persiguen la meta de beneficiar, bajo el principio del cuidado integral de la
salud, a la gran mayoria de la poblacién de América Latina y el Caribe. No obstante,
existen dreas criticas que también es preciso promover y reforzar. Entre ellas desta-
can la promocién de las organizaciones de base; la mujer; la utilizacién del potencial
de los pueblos indios de la Region; las condiciones ambientales laborales; el mejora-
miento de los bolsones de pobreza extrema de los grandes conglomerados urbanos,
y la desinfeccion de aguas que no cummplen las normas minimas de calidad bacterio-
l6gica. El monto propuesto para este componente es de unos $US 4 000 millones.

Financiamiento

Para cubrir el déficit anual y afrontar el crecimiento demogra-
fico hasta el ano 2004, es preciso conjugar las propuestas justificables, desdeel punto
de vista técnico, con los financiamientos factibles, desde la perspectiva econémica.
Ademas, las propuestas y los financiamientos han de ser viables politicamente.

Al preparar esta propuesta se trabajé simultineamente en el
estudio de las necesidades y de los déficit, en la estimacién de la magnitud de la
financiacién y er la biisqueda de sus fuentes. Los resultados de los anilisis efectua-
dos indican que durante el periodo que cubre el Plan Regional se puede volver a los
niveles de gasto per cdpita e inversion per capita que imperaban en la década de los
setenta. Ello es asi porque, como consecuencia de las medidas de ajuste economico
introducidas en los paises de la Region, se estima que en los afios noventa y en los
primeros del segundo milenio, el producto interno bruto agregado de América La-
tina y el Caribe aumentar4 anualmente en promedio 4,2%. Sobre esta base, es fac-
tible conlar con un financiamiento interno —de los paises y de otras fuentes— co-
rrespondiente a 01,82% del producto interno bruto agregado.

Otras posibles fuentes de financiamiento incluyen el externo
—ya sea multilateral, bilateral, publico, privado, concesional o no concesional— y
la conversion de la deuda externa. El estudio de todas las fuentes de financiamiento
permite considerar que el total de inversiones del Plan Regional comprendidas en
esta primera etapa alcance una magnitud del orden de lns $US 216 700 millones.

Estrategia

El Plan Regional ha de ser laexpresion de un firme compromiso
politico de los paises de la Region que no puede circunscribirse a los gobiemos. Su
magnitud obliga a buscar todas las formas y medios de sustento politico posibles en
favor de la propuesta. Asimismo, es imprescindible lograr la participacitn de todos
los sectores de la sociedad en cada pais y facilitar esta participacion a través de la
accién conjunta de los paises. Por su parte, la OPS y los organismos y agencias in-
ternacionales de desarrollo y de crédito, que de algiin modo estén vinculadas conel
campo de la proteccién y control del medio ambiente y del cuidado directo de la sa-
lud de las personas, han de coadyuvar efectivamente a conformar y consolidar esa
base de sustento politico.

Finalmente, se debe subrayar el hecho de que en los paises se
estan desarrollando acciones que, debido a sus caracteristicas y peculiaridades, es-
tin relacionadas con la propuesta del Plan Regional. Por lo tanto, al ponerlo en fun-
cionamiento, serd necesario aprovechar los beneficios y las ensefianzas emanados
de esas acciones y, si es menester, reorientarlas. No se trata de comenzar desde cero
ni esperar pasivamente a que se formulen completamente los planes nacionales. Las
necesidades por satisfacer en el émbito del medio ambiente y de la salud de las per-
sonas exigen una respuesta urgente. 0
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Anexo No. 15
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