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Los ingenieros sanitarios deben educarse verdaderamente 
mediante una preparación no sólo técnica y cientifica, sino 
también humanística y social que los habilite para resolver, 
tanto los problemas actuales, como los problemas futuros que, 
en la actualidad, escasamente se vislumbran. Es decir, la 
educación del ingeniero sanitario debe prepararlo para una 
vida de aprendizaje. 

Siete años han pasado desde la con- 
ferencia 3 celebrada en Lima, Perú, en 1961, 
en la que se examinaron detalladamente los 
problemas inherentes a la educación en 
ingeniería sanitaria, y cabe preguntarse si 
en ese corto período las condiciones han 
cambiado tanto como para justificar una 
nueva conferencia sobre esos problemas. 
En efecto, las condiciones han cambiado y 
continúan cambiando a un ritmo acelerado. 
Mientras que en 1961 la población total de 
América Latina era de cerca de 210 mi- 
llones, en 1968 es aproximadamente de 
260 millones y se estima que llegará a 
360 millones en 1980 si se mantienen las 
tasas actuales de crecimiento. Más aún, 
la migración de la población de las áreas 
rurales a los centros urbanos da lugar a una 
tasa de crecimiento urbano que casi duplica 
la de la población total y con el continuado 
desarrollo industrial, concentrado en las 
áreas urbanas, no hay razón válida para 
esperar que las tasas de crecimiento urbano 
disminuyan. 

1 Trabajo presentado en el II Seminario Regional 
de Enseñanza de la Ingeniería Sanitaria en América 
Latina, celebrado en Quito, Ecuador, del 14 al 19 de 
julio de 1968. 

I Profesor de Ingeniería Sanitaria, Departamento de 
Ciencias Ambientales e Ingeniena, Universidad de 
Fgoa del Norte, Chape1 Hrll, Carolma del Norte, 

. . . 
* Organización Panamericana de la Salud: Seminario 

sobre Enseñanza de Ingeniería Sanitaria en rimérica 
Latina. [Informe y Documentos del Seminario cele- 
brado en Lima, Perú, 18-27 de julio de 19611. Publi- 
cación Científica de la OPS 76, 1963. 

La industrialización y el crecimiento 
urbano han planteado problemas sanitarios 
importantes en muchas ciudades latino- 
americanas y mientras que algunos, como 
la disposición de desechos sólidos y la con- 
taminación del aire, se están agudizando 
cada vez más, poco es lo que se ha hecho 
para resolverlos o someterlos a control. En 
cambio, el problema planteado por la caren- 
cia de abastecimientos públicos de agua y 
de sistemas de alcantarillado adecuados 
se combate con vigor, pero las deficiencias 
permanecen. 

Se están gastando sumas cuantiosas de 
dinero en la construcción y expansión de 
abastecimientos de agua potable y sistemas 
de alcantarillado. Durante los siete años 
del período de 1961 a 1967 inclusive, el 
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) 
ha comprometido un total de 398 millones 
de dólares para abastecimiento de agua y 
saneamiento. Considerando que las con- 
tribuciones locales sean al menos iguales a 
las del BID, la suma total invertida en pro- 
yectos a los cuales el BID está prestando 
su ayuda han de ascender a cerca de 900 
millones de dólares. Además, se están 
llevando a cabo otros proyectos de abasteci- 
miento de agua y alcantarillado mediante 
préstamos internacionales bilaterales y 
muchos otros se están fmanciando total- 
mente con fondos locales. Por consiguiente, 
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la suma total invertida, considerando todas 
las fuentes de financiamiento, es realmente 
impresionante. Sin embargo, a pesar de 
estas inversiones, subsistirán graves deficien- 
cias, particularmente en los barrios urbanos 
de emergencia (ranchos, favelas, barriadas 
marginales, etc.) y en comunidades rurales. 

Cabe preguntarse si esas deficiencias se 
mantienen por alguna falla en la educación 
en ingeniería sanitaria 0, simplemente, 
porque los recursos hnancieros para elimi- 
narlas no son suficientes. Los arrabales 
urbanos no se formarían si no existiera 
alguna fuente de la cual sus habitantes 
pueden obtener agua. &3&l es esa fuente? 
Se sabe que en muchos lugares que carecen 
de un abastecimiento público de agua 
adecuado, los residentes pobres compran 
agua de dudosa calidad a distribuidores 
particulares, pagando a menudo una suma 
anual sustancialmente mayor que la que de- 
mandaría la amortización ‘y operación de un 
abastecimiento público adecuado. Aparente- 
mente, el problema no estriba entonces en 
el dinero, sino en la falta de estructura e 
instituciones sociales por cuyo medio los 
grupos pobres puedan organizarse a ti de 
obtener fines deseados y merecidos. En 
realidad, el gran problema en muchas áreas 
no estriba en obtener el agua, en cómo 
tratarla o en dónde disponer las aguas servi- 
das. En la mayoría de los casos nuestra 
competencia técnica es adecuada para 
resolver este tipo de problema. Pero existen 
otros aspectos que deben resolverse como, 
por ejemplo, el de la organización de institu- 
ciones comunitarias que permitan atraer la 
multiplicidad de recursos necesarios y el de 
los medios que permitan vencer los múltiples 
intereses individuales y prejuicios que pueden 
oponerse al bienestar común. Asimismo, 
cabe preguntarse si el programa típico de 
ingeniería sanitaria prepara al estudiante 
para desempeñar un papel directivo en la 
solución de problemas tanto humanísticos 
como técnicos. En muchos casos la respuesta 
es negatiiiá y, en general, la deficiencia 

implícita en ella constituye la principal de- 
bilidad de toda la educación en ingeniería 
en todos los países del mundo. Como lo 
establece Eric Ashby : 

“Un estudiante que puede urdir su tecno- 
logía en la malla de su sociedad puede decirse 
educado; un estudiante que no puede urdir su 
tecnología en la malla de su sociedad no puede 
ni siquiera pretender ser un buen tecnólogo”.4 

Los ingenieros sanitarios deben educarse 
verdaderamente y, para este propósito, las 
asignaturas humanísticas y sociales deben 
formar parte integral de su educación, junto 
con las técnicas y científicas. El ingeniero 
sanitario debe hallarse preparado para re- 
solver los problemas actuales y para en- 
frentar problemas futuros que en este 
momento escasamente se vislumbran. Por 
tanto, su educación debe prepararlo para una 
vida de aprendizaje. 

Encuesh en las universidades en 1961 y 1968 

Como labor preliminar del seminario 
efectuado en Lima en 1961 se enviaron 
cuestionarios a 86 universidades latino- 
americanas en las cuales se dictaban cursos 
de ingeniería civil o sanitaria. General- 
mente, la ingeniería civil constituye la base 
de la mayoría de los programas de ingeniería 
sanitaria. El primer contacto del estudiante 
con la ingeniería sanitaria se establece al 
concurrir a uno o dos cursos, cerca del fin 
de sus estudios de ingeniería civil. A con- 
tinuación se formulan brevemente algunos 
de los principales problemas puestos de 
relieve por el estudio de 1961. 

l Casi no existían profesores a tiempo com- 
pleto. 

l Se contaba con muy pocos libros de texto 
en español. 

l Los servicios de biblioteca eran inadecua- 
dos y los estudiantes consultaban muy poco 
libros de actualidad y publicaciones periódicas. 

l Los estudiantes empleaban muchas horas 
en clases teóricas, pero realizaban muy poco 

trabajo individual. 

4Ashby, Eric. Technolagy and rhe Academics, Lon- 
dres: Macmillan and Co.. 1959. 
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l Tanto profesores como estudiantes reali- 
zaban muy poca actividad de investigación. 

l La comunicación entre las universidades 
era inadecuada. 

l Existían muy pocos programas de educa- 
ción continuada. 

Como tarea preliminar de este Seminario 
se enviaron cuestionarios a las universidades. 
El Anexo 1 contiene una lista de la mayoría 
de las universidades latinoamericanas que 
enseñan ingeniería civil 0 sanitaria, señalán- 
dose las 89 facultades que recibieron el cues- 
tionario y las 57 que respondieron al mismo. 

El análisis de las respuestas indica que la 
educación en ingeniería sanitaria ha pro- 
gresado. No obstante, creemos que se avan- 
zará muy poco si se cae en una actitud de 
complacencia por el progreso logrado. Al- 
gunas observaciones generales pueden servir 
de ayuda para considerar la situación actual 
objetivamente y para formular planes para 
mejorarla. 

Observaciones generales 

Todas las escuelas de ingeniería civil que 
respondieron al cuestionario de 1968 indi- 
caron que su plan de estudios de ingeniería 
civil incluía por lo menos un curso obliga- 
torio de ingeniería sanitaria. En la mayoría 
de las escuelas, los cursos versaron sobre 
fundamentos de la sanidad ambiental, abaste- 
cimiento público de agua y disposición de 
aguas servidas, estuvieron a cargo de un 
profesor a tiempo parcial, no se utilizó en 
ellos libro de texto y, si algunos incluían 
sesiones de laboratorio, en general se indicó 
que las instalaciones de laboratorio no eran 
adecuadas. Por supuesto, un profesor ins- 
pirado puede salvar muchas deficiencias de 
instalaciones, pero al considerar este aspecto 
debe reconocerse que los profesores inspira- 
dos constituyen una excepción. 

Por consiguiente, no es difícil entender 
por qué muchos estudiantes consideran estos 
cursos sólo como un obstáculo más. A esto 
se agrega que, al terminar sus estudios, la 
mayorfa de los estudiantes de ingeniería 
civil han pasado por una cantidad de cursos 

de diseño estructural que les ha despertado 
un interés mayor en ingeniería estructural 
y, a menos que el profesor de ingeniería 
sanitaria sea excepcional, hay poca posibii- 
dad de que los estudiantes cambien su interés 
básico. La solución de este problema salta 
a la vista, pero conseguirla puede ser difícil; 
para ayudar a resolverlo debe comisionarse 
al mejor y más inspirado profesor disponible 
para introducir a los estudiantes al tema de 
la ingeniería sanitaria. En ese curso de 
introducción deben cubrirse ciertos aspectos 
básicos, pero el trabajo principal del profesor 
debe consistir en mostrar a los estudiantes 
la importancia de la ingeniería sanitaria para 
el progreso y desarrollo del país. Es esta un 
campo de sumo interés que brinda muchas 
satisfacciones, pero muchos ingenieros jó- 
venes no lo ven así. El profesor del primer 
curso de ingenietia sanitaria asume una res- 
ponsabilidad importante ante toda la pro- 
fesión porque es a partir de este curso que 
los estudiantes pueden volcar su interés 
hacia este campo y decidirse a seguir la 
carrera de ingeniero sanitario. 

La opción de ingeniería sanitaria 

La opción de ingenieda sanitaria consiste 
generalmente en una serie estructurada de 
cursos a los cuales asisten los estudiantes 
de ingeniería civil que tengan interés en el 
campo de la ingeniería sanitaria. Esos cursos 
se ofrecen actualmente en 15 de las universi- 
dades que respondieron al cuestionario de la 
OPS, y en 1967 un total de 226 estudiantes 
seguían los programas de opción de in- 
geniería sanitaria. 

Esos programas se deben promover parti- 
cularmente en las universidades que cuenten 
con grandes departamentos de ingeniería 
civil. Se estableció que las universidades que 
ofrecen programas de opción son a menudo 
aquellas que también ofrecen programas 
para graduados conducentes a la obtención 
de un grado de maestro o su equivalente. 
Indudablemente, muchos de los estudiantes 
que siguen los programas de opción de 
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ingeniería sanitaria continuarán hasta ob- 
tener el grado de maestro, lo que es deseable; 
pero debe tenerse en cuenta que se puede 
causar un problema a los estudiantes que 
se inscriben en el programa para obtener el 
grado de maestro sin haber tomado los 
cursos de opción de pregrado. Sería una solu- 
ción alentar a los estudiantes para que ob- 
tengan el grado de maestro, ofreciéndoles 
la opción previa de realizar proyectos de 
investigación, mientras que los que opten 
por otros campos, deberán asistir a un 
número mayor de cursos para obtener un 
grado equivalente. En todo caso, parece 
conveniente que para la obtención del grado 
de maestro en ingeniería sanitaria se ofrezcan 
programas flexibles y abiertos al mayor 
número de estudiantes calificados. 

Especialización completa en ingeniería sani- 

taria a nivel de pregrado 

En dos universidades de América Latina 
se ofrecen programas completos de pregrado 
en ingeniería sanitaria. Una de esas institu- 
ciones docentes es la Facultad de Ingeniería 
Sanitaria de la Universidad Nacional de 
Ingeniería, de Lima, Perú, y la otra es la 
Universidad del Valle, de Cali, Colombia, 
en la que el programa se ha desarrollado en 
años recientes. En 1967, el número total 
de estudiantes que participaron en los pro- 
gramas de ambas instituciones fue de 235. 

Programas a nivel de graduados 

Mediante el estudio de 1961 se estableció 
que cinco universidades o escuelas de salud 
pública ofrecían adiestramiento a graduados 
en ingeniería sanitaria; en 1968 los pro- 
gramas de ese carácter en vigencia son 
nueve. En 1967 solicitaron matrícula en 
estos programas 173 estudiantes. Estos 
datos parecen indicar que la tendencia al 
adiestramiento en ingeniería sanitaria a nivel 
de graduados está en franco proceso de 
desarrollo. A continuación se presenta una 
lista, por países, de las instituciones do- 

centes latinoamericanas que, actualmente, 
ofrecen dinámicos programas de ese tipo: 

Argentina l 

Brasil . 

Colombia l 

Guatemala l 

México ’ 

Universidad Nacional de 
Buenos Aires, Facultad de In- 
geniería. 
Universidad de Sáo Paulo, 
Escuela de Salud Pública. Fun- 
dación de Enseñanza Espe- 
cializada y Salud Pública, De- 
partamento de Saneamiento. 
Universidad Federal de Minas 
Gerais, Escuela de Ingeniería. 
Universidad Nacional de Co- 
lombia, Facultad de Ingeniería 
Civil. 
Universidad de San Carlos, 
Facultad de Ingeniería. 
Universidad Nacional Autó- 
noma de México, Facultad de 
Ingeniería, División de Estudios 
Superiores. Universidad de 
Nuevo León, Facultad de In- 
geniería Civil. 
Universidad Central de Vene- 
zuela, Facultad de Ingeniería. 

Estas universidades se hallan geográfica- 
mente bien distribuidas en América Latina 
y, en general, poseen buenos laboratorios 
e instalaciones de biblioteca. Además, han 
sido capaces de atraer un número con- 
siderable de profesores a tiempo completo, 
y tanto profesores como estudiantes se hallan 
trabajando en interesantes proyectos de 
investigación. 

La conducción de las lecciones y el uso del 

libro de texto 

Si nos preguntamos en qué debería con- 
sistir una buena lección, no podríamos 
responder completamente a la pregunta, pero 
en cambio, son notorias algunas cualidades 
que las lecciones deben poseer, así como 
las deficiencias que no deberían presentar. 
La lección debe ser interesante y, en lo 
posible, inspiradora; no debe consistir en 
una mera recitación del profesor sobre 
aspectos que pueden investigarse fácilmente 
en los libros de texto. Cuando sea posible, 
debe utilizarse un texto y solicitarse al estu- 
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diante que haga estudio adicional y que 
prepare una cierta cantidad de material, 
se trate o no en detalle ese material en las 
lecciones. Las lecciones pueden dedicarse 
a examinar algunos de los problemas re- 
lacionados con la aplicación práctica, y en 
condiciones existentes, del material pre- 
parado por los estudiantes. Las leyes básicas 
de la ciencia y de la ingeniería no varían 
de un país a otro; lo que varía es la manera 
en que deben aplicarse para mejorar la 
condición humana. Esto obliga a discutir 
las necesidades y problemas de investiga- 
ción, a fm de que el estudiante adquiera 
una visión de los aspectos interesantes y 
las oportunidades de la ingeniería sanitaria. 
Los estudiantes, como grupo, tienden a ser 
idealistas y, en general, son conscientes de 
los problemas de su país y desean que la 
profesión que han elegido y la universidad 
donde se preparan para ejercerla se preo- 
cupe por estos problemas y ofrezca pro- 
gramas de educación en ingeniería que estén 
realmente relacionados con las necesidades 
de su país y con sus posibilidades de satis- 
facerlas. 

Si se desea dictar un curso del modo 
expuesto, los estudiantes deben tener acceso 
a los libros de texto y otras fuentes de con- 
sulta. Durante el período de 1961 a 1968 el 
número de libros de texto en español dis- 
ponibles aumentó significativamente. Ac- 
tualmente se dispone de una nueva selec- 
ción de libros en lengua española sobre la 
mayoría de los aspectos comprendidos en 
las asignaturas básicas de la ingeniería 
sanitaria y la selección aumenta cada año. 
Se estima conveniente en este momento 
emprender la preparación de una bibliogra£ía 
completa de obras en lengua española sobre 
ingeniería sanitaria 0 temas afkes, y, en 
todo caso, existe al presente poca excusa 
para no adoptar uno o más libros de texto 
disponibles para la mayoría de los cursos 
básicos de ingeniería sanitaria. A menudo 
se aduce que los estudiantes no pueden 
pagar el precio de los libros de texto. No 
debería ser difícil para el profesor convencer 

a los estudiantes de que el tiempo y esfuerzo 
que él dedica al curso justifica con creces 
la compra de un libro. 

Si los estudiantes aumentan su inclina- 
ción a los libros y otra literatura adecuada, 
debe darse tiempo suficiente para el estudio 
privado individual. A este respecto no debe 
permitirse que el número total de lecciones 
aumente excesivamente. Una sólida base 
teórica es más importante que el examen 
superficial de una gran cantidad de materias. 

Bibliotecas 

Una buena biblioteca es el corazón de una 
universidad. Sm embargo, con unas pocas 
y notables excepciones, las bibliotecas dis- 
ponibles para los estudiantes de ingeniería 
sanitaria en América Latina son inadecuadas. 
En algunos casos las colecciones de libros 
de ingeniería sanitaria son escasas y anti- 
cuadas, las publicaciones periódicas dis- 
ponibles son pocas y las colecciones exis- 
tentes de publicaciones viejas se hallan 
frecuentemente desordenadas. En muchos 
casos los problemas anteriores se complican 
por añadidura con la administración defi- 
ciente de la biblioteca. Una biblioteca 
inadecuada constituye un obstáculo parti- 
cularmente grave para el desarrollo de un 
buen nivel de graduados y de los programas 
de opción sanitaria. Más aún, una buena 
biblioteca es absolutamente esencial para 
las actividades de investigación. 

Es maniíiesto que se debe mejorar la 
situación de las bibliotecas en la mayoría 
de las universidades. Se debe aumentar el 
numero de libros de actualidad y las sus- 
cripciones a publicaciones periódicas. Con 
respecto a estas últimas, parece deseable 
reunir los números de cada año en volú- 
menes encuadernados con cubiertas duras 
para evitar la desaparición de números 
valiosos. En cuanto a la administración de 
la biblioteca, si no se dispone de un biblio- 
tecario profesional, debe estar a cargo de 
un profesor a tiempo completo que com- 
prenda correctamente el funcionamiento de 
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la biblioteca y su significado en la educa- 
ción. Asimismo, es especialmente impor- 
tante que los estudiantes aprendan a utilizar 
adecuadamente las instalaciones de las bi- 
bliotecas y adquieran sentido de su valor. 
Los profesores deben desarrollar el hábito 
de referir a los estudiantes a los artículos 
pertinentes de las revistas de la profesión, 
y si es necesario, asignarles su lectura. Un 
estudiante que termina un programa de in- 
geniería sin haber adquirido el hábito de leer 
la literatura de actualidad sobre los distintos 
aspectos de su profesión no puede decirse 
que está educado. En realidad, con los rápi- 
dos avances que se están haciendo en todos 
los campos tecnológicos, los conocimientos 
del estudiante que carece de afición por la 
lectura de esa literatura quedarán anticuados 
rápidamente sin que este perciba que se 
ha quedado atrás. 

Laboratorios 

La práctica de laboratorio es particular- 
mente significativa para los estudiantes que 
se están especializando en ingeniería sani- 
taria y las escuelas donde cursan sus estudios 
con ese fin deben, como mínimo, poseer 
instalaciones y equipo de laboratorio para la 
práctica y el trabajo individual del estu- 
diante en los campos de hidráulica, química 
del agua, biología y operaciones de unidad. 
En general, las universidades que ofrecen 
programas completos de ingeniería sani- 
taria-por ejemplo, de graduados, de es- 
pecialización completa de pregrado, o de 
opción de ingeniería sanitaria-notificaron 
que sus laboratorios tenían suficiente es- 
pacio y equipo para funcionar. Por otra 
parte, de las 38 universidades que ofrecen 
sólo uno o dos cursos de ingeniería sani- 
taria para ingenieros civiles, 33 informaron 
que sus laboratorios de ingeniería sanitaria 
eran inadecuadas. 

Profesores 

El profesor Gordon M. Fair visitó cierto 
número de universidades de América Latina 
con anterioridad al Seminario de 1961 y 

posteriormente realizó un análisis de los ’ 
datos de los cuestionarios e informó a los 
participantes del Seminario lo siguiente: 

“En el presente estado de desarrollo de la 
economía de América Latina, la enseñanza + 
generalmente sigue siendo una parte secun- 
daria de la vida del profesor. Normalmente, d 
no hay, en esencia, una enseñanza de tiempo 
completo en el verdadero sentido de ese tra- 
bajo compuesto. Los profesores pasan sola- 
mente unas pocas horas en la universidad 
durante el período académico y no hacen , 
sustancialmente nada después. La necesidad de 
un ingreso razonable los fuerza a ocuparse en 
el diseño o construcción de obras de ingeniería 
o en algún otro tipo de empleo. 

“A menudo, las horas por las cuales el pro- 
fesor recibe pago son, de hecho, más de las 
que puede dedicar al trabajo de la universidad _. 
en un día ocupado. Sus lecciones, más que su ’ 
práctica privada, son las que sufren. Esto es 
así, en particular, en los hombres de edad 
madura que tienen mayores obligaciones fi- 
nancieras. Estos son los mismos hombres que 
mejor pueden dar su experiencia a los estu- 
diantes. Más infortunado es el hecho de que 
pueden verse forzados a abandonar completa- ’ 
mente la enseñanza, por muy dedicados que . 
estén a ella. Hay evidencia, en efecto, de que 
los profesores experimentados y miembros 
activos de la profesión, muy a menudo aban- 
donan la universidad en el tiempo en que llegan 
a ser de más valor para ella. Una situación 
semejante existe en el servicio del gobierno. 
De esta manera, quien visite las facultades de 
ingeniería de Latinoamérica y los organismos 

., 

de ingeniería del gobierno debe estar preparado 
para encontrar, en gran parte, hombres jóvenes, 
con la posible excepción de los funcionarios ad- 
ministrativos permanentes de cualesquiera de 
estas organizaciones. 

“Si se ha de desarrollar una verdadera pro- 
fesión docente en América Latina, un profesor 
titular debe convertirse en un verdadero pro- 
fesor y no solamente llamarse así. Esto puede 
ser sólo si se lo libra de la carga de ejercer 
su profesión fuera del ámbito universitario para 
ganarse la vida. Si bien debe permitírsele que 
sirva como consultor a organismos consultores 
o del gobierno, se le debería exigir que dedique 
la mayor parte de su tiempo (digamos el 80% ) 
a la enseñanza e investigación en la universidad. 
Alguna dedicación a la práctica de ingeniería 
es deseable”.6 

5 Fair, Gordon M. “Sanitary Engineering Education 
in Latin America”. En Actas del VIII Congreso de la 
Asociación Interamericana de IngenierIn Sanitaria 
(AIDISI (Washington. D.C., 10-15 de junio de 19621. 
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Con la excepción de aquellas escuelas con 
programas intensos en ingeniería sanitaria, 
la situación con respecto a los profesores 
a tiempo completo no ha cambiado en forma 
apreciable desde 1961. De los 3 15 pro- 
fesores de Ingeniería Sanitaria que enseñan 
en las escuelas que respondieron al cues- 
tionario de 1968, se notificó que solamente 
89 trabajaban a tiempo completo. 

Sin duda sería deseable tener más pro- 
fesores a tiempo completo y deben continuar 
los esfuerzos hacia ese fin. Sin embargo, la 
costumbre de contar con eminentes ingenie- 
ros practicantes para dictar algunos de los 
cursos de diseño debe preservarse. La pre- 
sencia de estos profesionales en una facultad 
ayudará a mantener a los académicos en 
contacto con la realidad de extramuros. En 
nuestro esfuerzo por obtener más personal 
a tiempo completo no debemos olvidar que 
uno de los elementos más importantes en 
la educación de la ingeniería descansa en 
el contacto personal entre el estudiante y 
el ingeniero o el científico de éxito, quien 
a la vez es un maestro inspirador. 

La información, en lo que respecta al 
nivel académico de los profesores, no fue 
solicitada en el cuestionario de 1968. Al- 
gunos educadores de ingeniería en los 
Estados Unidos han sugerido que los in- 
genieros jóvenes en América Latina que 
deseen hacer de la enseñanza una carrera, 
deben esforzarse por obtener el grado de 
doctor en filosofía o su equivalente. Este 
asunto debe ser considerado seriamente por 
todos los que tengan que ver con la edu- 
cación en ingeniería sanitaria en la América 
Latina antes de adoptar cualquier decisión 
de política al respecto. Cabe hacer notar que 
hay argumentos válidos en favor y en contra 
de esfas proposiciones. 

Investigación 

Debe ponerse de relieve que está aumen- 
tando la investigación aplicada en ingeniería 
sanitaria y campos afines en las universi- 
dades de América Latina. Mediante el 
estudio de 1961 se estableció que 10 uni- 

versidades se hallaban empeñadas en 26 
investigaciones. Las respuestas al cues- 
tionario de 1968 indicaron que aproxima- 
damente 2.5 instituciones docentes se hallan 
comprometidas en investigaciones de in- 
geniería sanitaria y que están realizando 
112 proyectos en los que intervienen 86 
profesores y 117 estudiantes. El interés 
creciente y el desarrollo de las investiga- 
ciones es manifiesto, y todo lo concerniente 
al progreso de la ingeniería sanitaria debe 
continuar para fomentar esta tendencia. 
Algunas de las investigaciones que se están 
realizando cuentan con el patrocinio de la 
OPS, pero lo que es aún más alentador es 
que un número importante de proyectos 
está siendo financiado por organismos na- 
cionales interesados. 

Los programas de investigación aplicada 
orientados en forma práctica son esenciales 
para la obtención de información funda- 
mental, de la cual a menudo se carece en 
América Latina. Por ejemplo, hay muy 
poca información disponible sobre el uso 
del agua que permita hacer una proyección 
adecuada de su uso futuro, y tampoco se 
dispone de otros datos básicos necesarios 
para la planificación adecuada. Además, 
la investigación aplicada es esencial para fo- 
mentar el desarrollo de métodos económicos 
de diseño, por ejemplo, diseños en los que 
se tenga en cuenta la utilización óptima de la 
mano de obra hábil y materiales locales dis- 
ponibles. La continua dependencia de los 
métodos empleados en Norteamérica y Eu- 
ropa no es económicamente sensata para 
América Latina. Indudablemente, algunos 
equipos importados continuarán siendo im- 
portantes para los proyectos de ingeniería 
sanitaria de América Latina, y esto puede 
entenderse en la medida en que actualmente 
no resultaría económicamente práctico que 
cada país manufacture artículos tales como 
válvulas pesadas, líneas completas de bom- 
bas centrífugas y motores eléctricos y clora- 
dores. Sin embargo, con la excepción de 
unos pocos artículos, muchos países podrían 
producir económicamente la mayoría de los 
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otros equipos necesarios para montar siste- 
mas eficientes de abastecimiento de agua y 
alcantarillado. 

Otro campo de investigación aplicada que 
ofrece posibilidades atractivas se basa en 
el desarrollo de diseños tipo para plantas 
y otras estructuras. Como en el caso de los 
equipos, estos diseños deben ser concebidos 
de suerte que se aprovechen al máximo los 
recursos locales. La adopción de diseños 
y equipos adaptados a la situación de 
América Latina no solamente ayudaría a 
reducir los costos sino que resultaría en Ia 
instalación de sistemas más confiables. 

La universidad que desarrolla un intenso 
programa de ingeniería sanitaria es lugar 
ideal para realizar un programa de investi- 
gación aplicada y, si bien esta presentación 
trata sobre la enseñanza, y se podría dudar 
de la relación entre enseñanza e investiga- 
ción, Okum define muy bien los términos de 
esa relación cuando expresa: 

“La contribución de la investigación en la 
enseñanza se basa en la calidad de la enseñanza. 
El profesor que está adquiriendo nuevos conoci- 
mientos es más probable que se capacite con 
los avances de campos afines. El enterará a 
sus estudiantes de que se están formulando 
respuestas y que la práctica es a lo sumo sólo 
la solución actual a los problemas de ingeniería. 
Tal vez la contribución más importante que la 
investigación pueda hacer al programa docente 
es la creación de una atmósfera estimulante. 
Particularmente en el presente, con el rápido 
desarrollo de la ciencia y la tecnología, nuestros 
procesos educacionales deben preparar a los 
estudiantes no para los problemas de antes 
y las soluciones del presente, sino para los 
problemas y soluciones del mañana. Para 
obtener una cuota adecuada de estudiantes 
jóvenes y profesores brillantes en nuestras ins- 
tituciones educacionales y, más particular- 
mente, para competir con la excitación que la 
edad nuclear y del espacio despierta en los 
científicos e ingenieros eléctricos en formación, 
nosotros, en la ingeniería sanitaria, no sólo 
debemos plantear los problemas de nuestro 
medio ambiente moderno sino también debemos 
comenzar a trabajar en la solución de estos 
problemas”.6 

a Okum, D. A. “Sanitary Engineering Education in a 
Changing World.” Ameritan Society of Civil Engi- 
neers, J Sanit Engineer Div, pág. 47, julio 1961. 

Debe resultar para todos manifiesto que 
si la investigación se va a efectuar en una 
universidad o departamento, los estudiantes 
deben participar en ella. Los estudiantes 
pueden parecer ineptos en sus primeros 
esfuerzos y la previsión de una adecuada 
guía puede requerir una porción apreciable 
de tiempo del profesor. No obstante, el 
profesor debe, voluntariamente, dar su 
tiempo, y los administradores académicos 
deben reconocer el significado de su con- 
tribución en este campo y ofrecerle el estí- 
mulo adecuado. No hay forma de adiestrar 
a una persona en la investigación excepto 
permitiéndole que investigue. 

La existencia de un programa de investi- 
gación en una universidad es un factor im- 
portante para la contratación a tiempo 
completo de miembros del cuerpo docente. 
La posibilidad de hacer contribuciones por 
medio de la investigación es un gran aliciente 
para la mayoría de los ingenieros que con- 
sideren la posibilidad de seguir carreras 
académicas. La investigación aplicada puede 
reducirse a los siguientes procesos: formu- 
lación de la cuestión o problema, desarro- 
llo de procedimientos experimentales, análi- 
sis de datos y síntesis o reducción a la 
práctica. El ingeniero que busca la opor- 
tunidad de hacer contribuciones mediante 
la investigación es generalmente el tipo de 
persona calmcada para una carrera acadé- 
mica. 

Es común censurar la falta de comuni- 
cación entre las universidades de América 
Latina y recomendar un mayor intercambio 
de información. El progreso en este sentido 
requiere que exista algo de interés común 
y vital que se desee comunicar. El desarrollo 
de programas universitarios de investigación 
facilitará información de real contenido en 
‘áreas de interés común y servirá para 
estimular la comunicación entre las institu- 
ciones que buscan solución de problemas 
similares. 
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‘t Educach corhuada 

La educación de un ingeniero para una 
vida fructífera de servicio significa el de- 
sarroho personal de un profesional que con- 

.’ sidere su educación como un proceso 
continuado. ¿C!ómo continúa un ingeniero 
su educación? Generalmente, el ingeniero 
continúa su educación mediante la lectura 
de literatura actual sobre aspectos de su 
profesión y la participación en actividades 

. de sociedades profesionales, así como en 
varios tipos de cursos cortos de adiestra- 
miento de postgrado. 

EI número de revistas profesionales rela- 
cionadas con la ingeniería sanitaria aumentó 
apreciablemente desde 1961, pero falta 
resolver el grave problema de la distribución 

’ de las revistas, en particular fuera de los 
países donde se publican. Toda la profesión 
de la ingeniería sanitaria sería beneficiada 
con un mayor conocimiento del progreso 
que se va realizando en todos los aspectos de . 
la profesión en otros países y regiones. 

En el Seminario de 1961 se formuló una 
vigorosa recomendación con respecto al 
desarrollo de cursos cortos para ingenieros 
graduados. Con anterioridad a 1961 había 
poca actividad en este campo. Siguiendo 
las guías establecidas en 1961, Ia OPS se 

encargó de estimular la realización de cursos 
cortos en varias universidades y, con ese fin, 
ofreció a las instituciones docentes, tanto 
ayuda financiera como asistencia técnica en 
la organización de los cursos. El éxito ini- 
cial, así como el posterior, de estos cursos 
cortos es uno de los más satisfactorios 
progresos en la educación en ingeniería 
sanitaria en América Latina. Desde 1961, 
se dictaron en distintos países de América 
Latina 152 cursos cortos relacionados con 
la ingeniería sanitaria. Un total de 4,618 
profesionales participaron en estos cursos, 
los cuales se dictan generalmente con la 
ayuda de consultores, expertos en la materia 
del curso, procedentes de otros países. La 
participación de estos consultores ha hecho 
mucho para estimular el intercambio de 

información e ideas entre países y corres- 
ponde felicitar y alentar a todos los que 
han tomado parte en el desarrollo de los 

cursos a fin de que continúen trabajando 
con el mismo empeño con que lo han venido 
haciendo hasta el momento. 

Hasta ahora los cursos cortos se dirigieron 
principalmente a ingenieros civiles e inge- 
nieros sanitarios graduados. Pero hay mu- 
chos otros trabajando en el campo de la inge- 
niería sanitaria que necesitan ampliar su 
preparación. Por ejemplo, existe una necesi- 
dad real y urgente de desarrollar métodos 
para el adiestramiento de operadores de 
plantas de tratamiento de agua y otros téc- 
nicos cuyos servicios son tan necesarios para 
el éxito final de cualquier proyecto de in- 
geniería sanitaria. Si bien este Seminario 
está manifiestamente destinado al examen 
de la educación de los ingenieros sanitarios, 
se desea poner de relieve que el problema 
de adiestramiento de personal no profesional 
debe ser discutido y que deben formularse 
planes para realizar alguna acción signifi- 
cativa. Si se cae en el descuido de este 
problema y este descuido se prolonga, tendrá 
repercusiones negativas en la profesión de 
la ingeniería sanitaria. Tiene poco sentido 
educar a ingenieros profesionales a fin de 
que puedan concebir y ejecutar proyectos 
de ingeniería sanitaria para que luego surja 
el obstáculo de que las instalaciones que 
diseñan no pueden operarse y mantenerse 
adecuadamente. 

Problemas administrativos 

La administración de universidades está 
normalmente a cargo de un funcionario 
elegido; en el caso de una universidad com- 
pleta, ese funcionario es el rector. La 
administración de departamentos o facul- 
tades normalmente se halla en manos de 
un decano jefe de departamento, también 
elegido. 

Los períodos de ejercicio de esos cargos 
por estos funcionarios son limitados y para 
los decanos de facultad y los jefes de de- 
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partamentos el período es, generalmente, 
de tres años. En la mayoría de las universi- 
dades públicas el poder electoral se halla 
dividido entre estudiantes y profesores, pero 
normalmente los profesores tienen la ma- 
yoría de votos. 

La autoridad de los funcionarios ad- 
ministrativos es, a menudo, bien por ley 
o por tradición, sumamente limitada, Esta 
condición, sumada a la limitación del tér- 
mino de ejercicio de sus cargos, reduce en 
gran medida la posibilidad de estos fun- 
cionarios de iniciar cambios o reformas. 
Aproximadamente el 72% de los profesores 
se hallan contratados a tiempo parcial, lo 
que, de hecho, impone más restricciones a 
la autoridad de los funcionarios académicos. 
Asimismo, cabe hacer notar que, si un 
profesor tiene su principal fuente de ingresos 
fuera de la universidad, es natural que su 
interés también se concentre fuera de la 
universidad. Aparte de lo dicho, en muchas 
universidades un profesor a tiempo parcial 
tiene el mismo derecho de voto en los con- 
sejos universitarios que sus colegas que se 
desempeñan a tiempo completo. Existiendo 
una situación de estas características, los 
funcionarios académicos se enfrentan con 
un sistema de inercia legalizada que, fre- 
cuentemente, impide la realización de re- 
formas necesarias. En esas condiciones, el 
éxito de la gestión de un funcionario de- 
pende, generalmente, más de su personali- 
dad que de cualquier autoridad real de que 
se halle investido. 

Los profesores de ingeniería sanitaria no 
pueden remediar con su solo esfuerzo la 
situación descrita. Sin embargo, pueden y 
deberían discutir el problema entre ellos y 
en otros circulos universitarios. Entre hom- 
bres de buena voluntad debería ser posible 
desarrollar sistemas - de administración uni- 
versitaria que continúen protegiendo el re- 
cinto universitario de toda autocracia y que 
permitan, así y todo, a los administradores 
académicos ejercer ,la autoridad suficiente 
para iniciar y llevar a cabo los cambios ins- 
titucionales y académicos necesarios para 

mantener la institución al paso de un mundo 
que cambia rápidamente. 

Resumen 

En 1961, con ocasión del Seminario sobre 
Enseñanza de la Ingeniería Sanitaria cele- 
brado en Lima, Perú, se examinaron las 
respuestas de universidades latinoameri- 
canas aun cuestionario formulado por la OPS, 

y se pudo comprobar que: 1) casi no existían 
profesores a tiempo completo, 2) se contaba 
con muy pocos libros de texto en español, 
3) los servicios de biblioteca eran inadecua- 
dos, 4) los estudiantes realizaban muy poco 
trabajo individual, 5) las actividades de in- 
vestigacibn eran escasas, 6) la comunicación 
entre las universidades era inadecuada, y 
7) existían muy pocos programas de educa- 
ción continuada. 

En los siete años transcurridos, las con- 
diciones en América Latina han cambiado 
pero, a pesar del esfuerzo realizado, ciertos 
problemas subsisten y continúan produ- 
ciendo efectos perjudiciales. A fin de es- 
tablecer si esto se debe a deficiencias de la 
educación en ingeniería sanitaria en América 
Latina, se realizó otro Seminario (Quito, 
Ecuador, 14-19 de julio de 1968) antes 
del cual se remitieron cuestionarios a 89 uni- 
versidades. Mediante el análisis de las 57 
respuestas recibidas se ha podido comprobar 
que la educación en ingeniería sanitaria en 
América Latina ha progresado pero que, 
en muchas universidades, en 10s cursos de 
ingeniería sanitaria para ingeniería civil no 
se utilizó libro de- texto y que las sesiones de 
laboratorio se realizaban en instalaciones 
inadecuadas. 

A fin de que los estudiantes se interesen 
por la ingeniería sanitaria se deben comi- 
sionar a los mejores profesores disponibles 
cursos de introducción en los que se ponga 
de relieve la importancia de este campo y 
se deben promover 10s programas de opción 
de ingeniería sanitaria. Actualmente, dos 
instituciones docentes de América Latina- 
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una en el Perú y la otra en Colombia- 
ofrecen programas completos de pregrado 
en ingeniería sanitaria. En otras ocho-en 
1961 eran sólo cinco-se ofrecen programas 

r- de adiestramiento a nivel de graduados. 
Por otra parte, desde 1961 hasta 1968, 

el numero de textos disponibles en español 
aumentó significativamente. Se estima con- 
veniente la preparación de una bibliografía 

completa de obras en lengua española sobre 
ingeniería sanitaria y temas ahes. 

Se formulan sugerencias para mejorar la 
situación de las bibliotecas y los laboratorios 
de las instituciones que enseñan ingeniería 
sanitaria, y se examina el problema de los 
profesores a tiempo parcial y aspectos ad- 
ministrativos universitarios que deben me- 
jorar. q 

Anexo I 

Instituciones en que se enseña ingeniería civil, ingeniería sanitaria o ambas, en Latino- 
r américa, 1968. 

País y ciudad Instituciones Facultades Cuestionario 

ARGENTINA 

Bahía Blanca 
Buenos Aires 

> 

Córdoba 

La Plata 

Resistencia 

7, Rosario 

San Juan 

Tucumán 

BOLMA 

La Paz 
Oruro 
Potosí 

BRASIL 

Belém 
Belo Horizonte 

Brasilia 

Universidad Nacional del Sur 
Pontificia Universidad Católica 

Argentina “Santa Maria de los 
Buenos Aires” 

Universidad Nacional de Buenos 
Aires 

Universidad Católica de Córdoba 
Universidad Nacional de Córdoba 
Universidad Nacional de La Plata 

Universidad Nacional del 
Nordeste (Corrientes) 

Universidad Nacional del Litoral 
(Santa Fe) 

Universidad Nacional de Cuyo 
(Mendoza) 

Universidad Nacional de 
Tucumán 

Universidad Mayor de San Andrés 
Universidad Tecnica de Oruro 
Universidad Mayor y Autónoma 

“Tomás Frías” 

Universidade Federal do Pará 
Universidade Federal de Minas 

Gerais 
Faculdade de Engenharia de 

Belo Horizonte 
Centro de Engenharia Sanitária 
Universidade de Brasília 

Dep,artamento de Ingeniería 
Instituto de Ciencias Físico-Mate- 

máticas e Ingeniería 

Facultad de Ingeniería 

Facultad de Ingeniería 
Escuela de Ingeniería Civil 
Facultad de Ciencias Físico-Mate- 

máticas 
Escuela de Ingeniería 

Facultad de Ciencias, Ingenieria y 
Arquitectura 

Facultad de Ingeniería y Ciencias 
Exactas, Físicas y Naturales 

Facultad de Ciencias Exactas y 
Tecnología 

Facultad de Ingeniería Civil 
Facultad Nacional de Ingeniería 
Facultad de Ingeniería Civil 

y de Minas 

Escola de Engenharia 
Escola de Engenharia 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

* 
** 

* 

* Universidades que recibieron el cuestionario. 
** Universidades que respondieron al cuestionario. 
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Curitiba 
Florianópolis 

Fortaleza 
Goiânia 

João Pessoa 

Juiz de Fora 

Lins 

Maceió 
Manáus 
Natal 

Niterói 
Ouro Prêto 

Pôrto Alegre 

Recife 

Rio de Janeiro 

Salvador 
Sáo Carlos 

Sáo Paulo 

Santa Maria 

Uberaba 

Vitória 

COLOMBIA 

Bogotá 

Universidade do Paraná 
Universidade Federal de Santa 

Catarina 
Universidade Federal do Ceará 
Universidade Federal de Goiás 

Universidade Federal da Paraíba 

Universidade Federal de 
Juiz de Fora 

Instituicáo Toledo de Ensino 
(Bauru) 

Escola de Engenharia de Alagôas 
Universidade do Amazonas 
Universidade do Rio Grande do 

Norte 
Escola Fluminense de Engenharia 
Escola Nacional de Minas 

y Metalurgia 
Pontifícia Universidade Católica 

do Rio Grande do St.11 
Universidade do Rro Grande 

do Su1 
Universidade Católica de 

Pernambuco 
Universidade do Recife 

Universidade Federal de 
Pernambuco 

Universidade do Estado da 
Guanabara 

Instituto Militar de Engenharia 
Fundacao Ensino Especializado 

e Saúde Pública 
Instituto de Engenharia Sanitária 

(SURSAN) 
Pontifícia Universidade Católica 

do Rio de Janeiro 
Universidade do Brasil 
Universidade Federal da Bahía 
Universidade de Sáo Paulo 

(So Paulo) 
Universidade de Sáo Paulo 

Faculdade de Tecnologia de 
Barretos 

Escola de Engenharia de Taubaté 
Universidade de Sáo Paulo 
Universidade Mackenzie 
Universidade Federal de Santa 

Maria 
Escola de Engenharia do 

Triângulo Mineiro 
Universidade do Espírito Santo 

Pontificia Universidad Javeriana 
Universidad “La Gran Colombia” 
Universidad Nacional de 

Colombia 
Universidad de los Andes 

Escola de Engenharia 
Escola de Engenharia 

Escola de Engenharia 
Escola de Engenharia do Brasil 

Central 
Escola de Engenharia 
Escola Politécnica 
Escola de Engenharia 

Escola de Engenharia de Lins 

Faculdade de Engenharia 
Escola de Engenharia 

Curso de Engenharia 

Escola de Engenharia 

Escola Politécnica 

Escola de Engenharia de 
Pernambuco 

Escola de Engenharia 

Faculdade de Engenharia 

Departamento de Saneamento 

Divisáo de Treinamento e Divul- 
gacáo 

Escola Politécnica 

Escola Nacional de Engenharia 
Escola Politécnica 
Escola de Engenharia de São Carlos 

Faculdade de Higiene e Saúde 
Pública 

Escola Politécnica 
Escola de Engenharia 
Faculdade Politécnica 

Escola Politécnica 

Facultad de Ingeniería Civil 
Facultad de Ingeniería Civil 
Facultad de Ingeniería 

Facultad de Ingeniería 
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Bucaramanga 

Cali 
Cartagena 
Manizales 

Facultad de Ingeniería Civil 

Facultad de Ingeniería Sanitaria 
Facultad de Ingeniería 
Facultad de Ingeniería Civil de 

Manizales 
Facultad Nacional de Minas 

Facultad de Ingeniería Civil 

** 

** 

** 

** 

Universidad Industrial de 
Santander 

Universidad del Valle 
Universidad de Cartagena 
Universidad Nacional de 

Colombia 
Universidad Nacional de Medellín 

Popayán 
Colombia 

Universidad del Cauca 

COSTA RICA 

San José Universidad de Costa Rica Escuela de Ingeniería h+ 
h 

CURA 

La Habana Universidad de La Habana Facultad de Ingeniería 

CHILE 

Antofagasta 
Santiago 

Universidad del Norte 
Universidad de Chile 

Universidad de Chile 

Universidad Católica de Chile 

Universidad Técnica Federico 
Santa María 

Escuela de Ingeniería 
Facultad de Ciencias Físicas y 

Matemáticas 
* * 

Facultad de Medicina, Escuela de 
Salubridad 

Facultad de Ciencias Físicas y ** 
Matemáticas, Escuela de Ingeniería 

Facultad de Ingeniería de Construc- 
ción Civil 

Valparaíso 

ECUADOR 

Cuenca 

Guayaquil 

Quito 

Universidad de Cuenca 

Universidad de Guayaquil 

Universidad Central del Ecuador 

Facultad de Ciencias Matemáticas 
y Físicas 

Facultad de Ciencias Matemáticas 
y Físicas 

Facultad de Ingeniería 

** 

** 

.’ 
EL SALVADOR 

San Salvador Universidad de El Salvador Facultad de Ingeniería y Arqui- 
tectura 

** 

GUATEMALA 

Guatemala Universidad de San Carlos 
de Guatemala 

Escuela Regional de Ingeniería 
Sanitaria 

** 

._ 
HAlTí 

Port-au-Prince Université d’Haiti Ecole Polytechnique d’Haiti 

HONDURAS 

Tegucigalpa ** Universidad Nacional Autónoma 
de Honduras 

Facultad de Ingeniería 

MÉXICO 
Ciudad Victoria 
Culiacán 

Chihuahua 
Chilpancingo 

Universidad de Tamaulipas 
Universidad Autónoma de Sinaloa 

Universidad de Chihuahua 
Universidad Autónoma de 

Guerrero 

Escuela de Ingeniería 
Facultad de Ciencias Físico- 

* 

Q :> 

Matemáticas 
Escuela de Ingeniería 
Escuela de Ingeniería 
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Guadalajara 

Guanajuato 
Hermosillo 
Jalapa 
Mérida 
México, D. F. 

Monterrey 

Morelia 

Puebla 
Querétaro 

San Luis Potosí 

Toluca 

Villahermosa 
Zacatecas 

NICARAGUA 

Managua 

PANAMÁ 

Panamá 

PARAGUAY 

Asunción 

PERÚ 

cuzco 

Lima 

Instituto Tecnológico y de Estu- 
dios Superiores de Occidente 

Universidad Autónoma de 
Guadalajara 

Universidad de Guadalajara 
Universidad de Guanajuato 
Universidad de Sonora 
Universidad Veracruzana 
Universidad de Yucatán 
Universidad Nacional Autónoma 

de México 
Instituto Politécnico Nacional 

Colegio Militar 
Universidad Iberoamericana 
Instituto Tecnólogico y de Estu- 

dios Superiores de Monterrey 
Universidad de Nuevo León 
Universidad Michoacana de San 

Nicolás de Hidalgo 
Universidad Autónoma de Puebla 
Universidad Autónoma de 

Querétaro 
Universidad Autónoma de San 

Luis Potosí 
Universidad Autónoma del 

Estado de México 
Universidad Juárez de Tabasco 
Instituto de Ciencias de Zacatecas 

Universidad Nacional Aut6noma 
de Nicaragua 

Universidad Centroamericana 

Universidad de Panamá 

Universidad Nacional de 
Asunción 

Universidad Nacional de San 
Antonio Abad del Cuzco 

Pontificia Universidad Católica 
del Perú 

Universidad Nacional de 
Ingeniería 

REPÚBLICA DOMINICANA 

Santo Domingo Universidad Autónoma de 
Santo Domingo 

URUGUAY 

Montevideo Universidad de la República 

Escuela de Ingeniería 

Escuela de Ingeniería Civil 

Facultad de Ingeniería 
Facultad de Ingeniería 
Escuela de Ingeniería 
Facultad de Ingeniería 
Facultad de Ingeniería 
Facultad Nacional de Ingeniería 

Escuela Superior de Ingeniería y 
Arquitectura 

Escuela Militar de Ingenieros 
Escuela de Ingeniería Civil 
Escuela de Ingeniería Civil 

Facultad de Ingeniería 
Facultad de Ingeniería 

Facultad de Ingeniería 
Escuela de Ingeniería Civil 

Facultad de Ingeniería 

Facultad de Ingeniería 

Escuela de Ingeniería Civil 
Escuela de Ciencias 

Facultad de Ciencias Físicas y 
Matemáticas 

Facultad de Ingeniería 

Facultad de Ingeniería y Arqui- 
tectura 

Facultad de Ciencias Físicas y 
Matemáticas 

Facultad de Ingeniería Civil 

Facultad de Ingeniería Civil 

Facultad de Ingeniería Sanitaria 

Facultad de Ingeniería y Arqui- 
tectnra 

Facultad de Ingeniería y Agri- 
mensura 

** 

* 

** 

* .s 
*t 

** 

** 

* 

** 4 
** 

** 

* 0 

* 

* 

** 

** 

** 

** 

* 

** 

** 

** 

** 

** 

** 

** 
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c VENEZUELA 

Caracas 

Maracaibo 
Mérida 

Universidad Católica “Andrés Facultad de Ingeniería ** 
Bello” 

Universidad Central de Venezuela Facultad de Ingeniería ** 
Universidad de Santa María Facultad de Ingeniería 
Universidad del Zulia Facultad de Ingeniería ** 
Universidad de los Andes Facultad de Ingeniería íx% 

Present State of Sanitary Engineering Teaching in Latin America (Summury) 

In 1961, on the occasion of the Seminar on 
Sanitary Engineering Education held in Lima, 
Peru, the replies from Latin Ameritan uni- 
versities to a questionnaire drawn up by PAHO 
were examined and it was found that: (1) 
there were almost no full-time professors; (2) 
there were very few textbooks in Spanish; (3) 
library services were inadequate; (4) the stu- 
dents did very little individual work; (5) re- 
search activities were scarce; (6) inter-univers- 
ity communication was inadequate; and there 
were very few programs of continuing educa- 
tion. 

C iu Latin America, another Seminar was held 
(Quito, Ecuador, July 14-19, 1968), prior 
to which questionnaires were sent to 89 umver- 
sities. Analysis of the 57 replies received has 
shown that sanitary engineering education in 
Latiu America has progressed but that in many 
universities no textbooks are used in the sani- 

In the seven years that have since elapsed, 
conditions in Latin America have changed, but 
in spite of the efforts made a number of prob- 
Iems remain and continue to produce harmful 
effects. To determine whether the continued 
existence of those problems was due to short- 
comings in the teaching of sanitary education 

tary engineering courses for students of civil 
engineering and laboratory sessions are being 
held in unsuitable facilities. 

To arouse the interest of the students in 
sanitary engineering, the best professors avail- 
able should be engaged to prepare introductory 
courses emphasizing the importance of this 
field, and elective courses in sanitary engineer- 
ing should be encouraged. At the present time 
two universities in Latin America-one in Peru 
and one in Colombia-offer complete under- 
graduate programs in sanitary engineering, eight 
others (as compared ta five in 1961) have 
training programs at the graduate level. 

The author advances a number of sugges- 
tions for improving the library and Iaboratory 
facilities of institutions offering courses in sani- 
tary engineering, examines the problem of part- 
time professors, and discusses certain aspects 
of universify adminstration which call for im- 
provement. 

Moreover, the number of textbooks avail- 
abIe in Spanish has risen significantly since 
1961. It is considered advisable to prepare 
a complete bibliography of books in Spanish 
on sanitary engineering and related subjects. 

Situa+o Atual do Ensino de Engenharia Sanitária RB América Latina (Resumo) 

Em 1961, por ocasgo do Seminario sôbre 
o Ensino da Engenharia Sanitária realizado 
em Lima, Peru, foram examinadas as respostas 
de universidades latino-americanas a um ques- 
tionário formulado pela OPAS e pôde-se com- 
provar que: 1) quase náo havia professôres 
sujeitos a regime de tempo integral; 2) dis- 
punha-se de muito poucos compêndios em 
espanhol; 3) os servicos de biblioteca eram 
inadequados; 4) os estudantes realizavam muito 
pouco trabalho individual; 5) as atividades de 
pesquisa eram escassas; 6) a comunicacáo 

entre as universidades era inadequada; e 7) 
havia muito poucos programas de educacáo 
continuada. 

Nos sete anos transcorridos, as condicóes 
na América Latina têm mudado, mas, apesar 
dos esforcos feitos, certos problemas subsistem 
e continuam produzindo efeitos prejudiciais. 
A fim de verificar se isso se deve a deficiências 
do ensino da engenharia sanitária na América 
Latina, foi realizado outro seminário (Quito, 
Equador, de 14 a 19 de julho de 196X), 
antes do qual foram remetidos questionários 



a 89 universidades. Mediante análise das 57 
respostas recebidas pôde-se comprovar que o 
ensino da engenharia sanitária na América 
Latina tem progredido, mas, em muitas univer- 
sidades, nos cursos de engenharia sanitária para 
engenharia civil, náo foi utilizado compêndio, 
e as sessóes de laboratório eram realizadas 
em instalacóes inadequadas. 

A fim de que os estudantes se interessem 
pela engenharia sanitária, cumpre que sejam 
encarregados os melhores professôres dispo- 
níveis de cursos de introducão nos quais se 
ponha em relêvo a importância de tal campo, 
e devem ser promovidos programas de opcão 
de engenharia sanitária. Atualmente, dois esta- 
belecimentos de ensino de América Latina- 
um no Peru e o outro na Colombia-têm 
programas completos de pré-gradua&0 em 

engenharia sanitaria. Em oito outros estabele- 
cimentos-em 196 1 eram apenas cinco-são 
proporcionados programas de treinamento em 
nivel de pós-graduacao. 

Por outro lado, de 1961 a 1968, aumentou 
significativamente o numero de compêndios 
diponíveis em espanhol. Considera-se con- 
veniente a preparacão de urna bibliografia com- 
pleta de obras em língua espanhola sôbre 
engenharia sanitária e matérias afins. 

São formuladas sugestóes no sentido de 
melhorar a situacáo das bibliotecas e dos la- 
boratórios das instituicões que ensinam engen- 
haria sanitária e examina-se o problema dos 
professôres de tempo parcial, bem como aspec- 
tos administrativos universitários que devem ser 
melhorados. 
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Situation actuel de I’enseignement du génie sanitaire en Amérique latine (/Sumé) 

En 1961, à I’occasion du Séminaire sur 
I’enseignement du génie sanitaire qui s’est tenu 
à Lima (Pérou), les délégués ont examiné 
les réponses des universités latino-américaines 
à un questionnaire préparé par 1’0Ps; les faits 
suivants se sont dégagés: 1) il n’existe pour 
ainsi dire pas de professeurs à temps complet; 
2) il n’existe que tres peu d’ouvrages en langue 
espagnole; 3) les services de bibliotheque sont 
insuffisants; (4 les étudiants ne font que très 
peu de travaux individuels; 5) les activités 
de recherche sont rares; 6) les communications 
entre les universités sont peu satisfaisantes, et 
7) il n’existe que tres peu de programmes 
d’éducation permanente. 

Au cours des sept dernières années, les 
conditions en Amérique latine ont changé; 
toutefois, malgré les efforts réalisés, certains 
problèmes subsistent et continuent à produire 
des effets fâcheux. En vue de déterminer si 
ceci était dû à un enseignement insufhsant 
du génie sanitaire en Amérique latine, un autre 
Séminaire avait été organisé à Quito (Equa- 
teur) du 14 au 19 juillet 1968; au préalable, 
des questionnaires avaient été remis à 89 
universités. L’examen des 57 réponses recues 
a permis de conclure que I’enseignement du 
génie sanitaire a progressé en Amérique latine 
mais que, dans de nombreuses universités, 

génie sanitaire préparant au diplôme d’ingéni- 
eur civil et que les séances de laboratoire sont 
tenues dans des installations qui laissent à 
désirer. 

Afin d’éveiller l’intérêt des étudiants pour 
le génie sanitaire, il y aurait intérêt à charger 
les meilleurs professeurs disponibles de donner 
des cours d’initiation dans lesquels ils attireront 
I’attention sur I’importance de ce domaine et 
chercheront à promouvoir les programmes 
facultatifs de génie sanitaire. A l’heure actuelle, 
deux établissements d’enseignement de l’Ameri- 
que latine-l’un au Pérou et I’autre en 
Colombie-offrent des programmes pré-uni- 
versitaires complets de génie sanitaire. Huit 
autres-en 1961 il n’y en avait que cinq- 
offrent des programmes de formation au niveau 
universitaire D’autre part, de 1961 à 1968, 
le nombre de textes disponibles en espagnol 
a augmenté sensiblement. Il y aurait intérêt à 
préparer une bibliographie complete d’ouvrages 
en langue espagnole sur le génie sanitaire et 
des sujets connexes. 

L’auteur offre des suggestions pour remédier 
à la situation des bibliothèques et des labora- 
toires des établissements qui enseignent le génie 
sanitaire, et examine le problème des pro- 
fesseurs à temps partiel et la question de 
l’administration universitaire dont I’amélioration 

aucun manuel n’est utilisé dans les cours de s’impose. 


