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INTRODUCCION

El saneamiento del medio es una de las
necesidades fundamentales en materia de
salud publica. Las diarreas y las enteritis,
que siguen siendo causa principal de muerte
en muchos paises americanos, la tifoidea,
que es endémica en muchas grandes ciu-
dades, y las altas tasas de mortalidad
infantil, sefialan entre sus causas profundas,
deficiencias de los servicios de saneamiento;
v el gran grupo de enfermedades transmiti-
das por insectos, entre las cuales se encuen-
tra la malaria, constituye otro problema
grave en la mayor parte de América -que
guarda relacién asimismo con el sanea-
miento.

El saneamiento del medio, no sélo tiene
una importancia sanitaria, sino también un
significado cultural, estético, econémico y
social.

No basta construir buenos servicios de
sanearniento, plantas e instalaciones cuida-
dosamente calculadas, emplear los tltimos
recursos de la técnica sanitaria, si estas
obras e instalaciones no se operan y super-
visan adecuadamente. No podrin obtenerse

* Trabajo presentado en el V Congreso de la
Asociaeidn Interamericana de Ingenierfa Sanitaria
(AIDIS), Lima, Pert, 19-25 de marzo de 1956.
Nota: En el Boletin de diciembre, 1956, aparecerdn
otros trabajos sobre ingenieria sanitaria presentados
en el V Congreso y que no fue posible publicar en
este ndmero.
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resultados satisfactorios en una campafa
de salud publica, si los servicios de salubri-
dad no cuentan con personal competente
para promover y dirigir un buen programa
de saneamiento del medio.

En el presente trabajo nos referiremos al
adiestramiento de inspectores sanitarios y
de operadores de plantas de agua, dos grupos
de trabajadores por lo regular de tipo no
profesional que tienen mucha importancia
en los nuevos programas de salud publica.
Brevemente nos referiremos a los perfora-
dores de pozos, como un tipo nuevo de
personal de importancia creciente en los
actuales programas.

BREVE INFORMACION SOBRE LAS
CONDICIONES ACTUALES

Los inspectores sanitarios son funciona-
rios de los departamentos de salud, que
trabajan por lo regular bajo la direccién
de los médicos de salubridad y que se han
dedicado y atn se dedican a actividades de
vacunacidn, a la vigilancia policiaca para el
cumplimiento de las disposiciones legales
sobre viviendas, mercados, mataderos, es-
cuelas, restaurantes y demés establecimien-
tos y servicios piiblicos de interés para la
salud pidblica. Fundamentalmente, ejercen
funciones de inspeceién y vigilancia sobre el
cumplimiento de las disposiciones sanitarias.
Se les designa, oficiales sanitarios y practicos
de saneamiento en México, guardas sani-
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tarios en Brasil y Paraguay, oficiales de
saneamiento e inspectores de saneamiento
en Puerto Rico, inspectores de higiene en
algunos sitios de Colombia, y en la mayorfa
de los pafses, inspectores sanitarios. Por lo
regular, su preparacién tedrica es escasa,
pues sus estudios se limitan a los de la
escuela, primaria y a los de unos pocos afios
de ensefianza secundaria, aunque esto no
siempre ocurre; su sueldo es bajo y por lo
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comin ejercen otras actividades privadas
para hacer frente a sus necesidades econémi-
cas.

Este personal ha trabajado principalmente
en contacto con los médicos, hasta tal punto
que, en muchos pafses, sus miembros ejercen
funciones de “practicantes”, y su trabajo es
supervisado directamente por las unidades
sanitarias, con poca participacién de los
ingenieros sanitarios. Hoy dia se le considera

Cuapro No. 1.—Personal auxiliar de saneamiento, empleado a tiempo exclusivo, en los servicios de
salubridad nacionales, estatales o provinciales, y locales en 14 paises y 17 territorios americanos en 1953 (2).

Personal Auxiliar de Saneamiento
Area Total Poblacién 1950 pgf};{lﬁiﬁ‘r
Nacional Estatal Local
Paises
Argentina...... ... 30 — — 30 17.196.809 | 573.200
Bolivia..... .. ... ... . 93 24 — 117 3.019.031 25.800
Bragil.....ooooiiiii 470 — — 470 51.944.397 | 110.500
Chile............. ool el 242 — — 242 5.786.283 23.900
Colombia. . oo i 4 30 1.820 1.854 11.333.380 6.100
CostaRica...cocovvevirviiennnen. 152 — — 152 803.000 5.300
Reptblica Dominicana.............. 141 — — 141 2.130.943 15.100
ElSalvador. ......c.cvveiiininne... 205 — — 205 1.857.023 9.100
México. .... ... il 444 555 13 1.012 25.825.836 25.500
Nicaragua. .. .....ov.von civenean... 116 62 6 184 1.059.533 5.800
Panamé.....oovvveuieienaniiiian. 106 — — 106 748.269 7.100
Paraguay....coveviirtinniniiiea 61 160 — 221 1.396.842 6.300
3 o A 313 — — 313 8.103.519 25.900
Venezuela . .....cooviinvieiaen .. 595 — — 595 4.981.493 8.400
Totales. . . .....oooievnienen... 2.972 831 1.839 5.642 136.186.358
Territorios
Bahamas (Br.)........cocvevenene... 14 — 14 79.000 5.600
Barbada (Br.)... ........ccioo. 14 — 14 209.000 15.000
Bermuda (Br.).......covvveenea 8 — 8 38.005 4,800
Guayana Britdnica.................. 138 339 477 406.000 850
Honduras Britdnico................. 1 80 91 67.430 740
Guadalupe (Br.)... ................ 12 — 12 302.000 25.200
Jamaica (Br.). ... 263 178 441 1.402.900 3.200
Islas Leeward (Br.)
Antigua.. . ....... ... L 16 — 16 45.072 2.800
Montserrat. .. ..... ... 3 — 3 13.535 4.500
San Cristébal y Nieves. .......... 15 — 15 47.615 3.200
Islag Virgenes. . .................. 27 21 48 6.925 140
Martinica (Fr.)......... ... ... 25 — 25 279.960 11.000
Puerto Rico................ . ..... 274 — 274 2.208.000 8.100
Trinidad y Tabago (Br.).. ....... 217 — 217 632.450 2.900
Islas Windward (Br.)
Dominica. ... . cvvviviereranane... 16 — 16 54.000 3.400
Granada.......ccovieierenirenien. 18 — 18 77.000 4.300
Santa Luefa.......coevvuvinn.n. 23 — 23 79.495 3.500
Totales.ocvrererererernrinnninn 1.094 618 1.712 5.948.387

~-
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un auxiliar valiosisimo de la ingenierfa
sanitaria, sin el cual ésta no podria desem-
pefiar una labor eficaz en el campo de la
salud publica.

Segun los informes presentados a la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana, cele-
brada en Chile en 1954, por 14 pafses y 17
territorios americanos, el nimero de habi-
tantes beneficiados por cada auxiliar de
saneamiento (véase el Cuadro No. 1) varfa
entre 140 y 573.206. El promedio corres-
pondiente a los paises se estima en 24.100,
v el correspondiente a los territorios, en
3.500. Del mismo modo, la mediana de
habitantes por cada auxiliar de saneamiento
es, en los paises, de 12.100, y en los terri-
torios, de 3.500.

Si aplicamos estas medianas a la poblacién
total de los paises y territorios de las
Américas (excluyendo Estados TUnidos,
Canad4, Hawai y Alaska), estimada en 1950,
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hallamos, en forma muy general, que existian
alrededor de 14.000 inspectores sanitarios y
personal de otro tipo, dedicados a las labores
de saneamiento, en las organizaciones de
salud publica. Estas cifras no representan la
cuantia real de inspectores sanitarios y de
otros auxiliares de saneamiento de estos
paises y territorios, ya que, en la practica,
este personal actia m4s bien en las ciudades,
quedando casi sin sus servicios mas del
50 % de la poblacién total, establecida en las
zonas rurales. Esto nos indica que la necesi-
dad total de personal de esta clase, urbano
y rural, puede estimarse en unos 20.000
inspectores sanitarios y auxiliares de sane-
amiento. Segin la experiencia, incluso la
mayoria de este personal existente necesita
adiestramiento.

Respecto a los operadores de plantas de
agua, la situacién parece més grave. No se
dispone de una estadistica completa de este

Cuapro No. 2.—Numero de sistemas de abastecimiento de agua en Greas urbanas de 10 paises y 13 terri-
torios americanos, informados en 1963, comparados con la poblacién urbana segén los ultimos censos (2).*

Pafs o territorio Poblacién urbana Fecha del censo ng:::gﬁ: iigs;;mas

Argentina......... .. ... . i 9.932.133 1947 123
Bolivia. oo e 1.013.350 1950 123
Colombia . ..... .ot 4.186.885 1951 316
Cuba ... e 2.607.490 1943 112
Reptblica Dominieana.. . ................ 508.408 1950 7
El Salvador........ ... ... .. .. 675.619 1950 151
Halti. . ... e 393.123 1950 15
Nicaragua. . ... iiiiiiiiiiiinaa.. 369.249 1950 12
Panamd... . ... 289.680 1950 12
Venezuela... .................... ... ... 2.484.891 1950 133
Barbada .. ... ... e 76.437 1946 1
Guadalupe. ..ot 67.829 1946 3
Guayana Britdniea. . ...................... 103.397 1946 1
Guayana Francesa......................... 10.961 1946 2
Honduras Britdniea.. ..................... 33.072 1946 1
Islas Leeward

Montserrat . . . --ciiiii e 2.103 1946 5

Islas Virgenes........ ...........oonns 15.518 1950 1
Islas Windward

Sta. Luefa .. ... 12.852 1946 3

San Vicente......co.coviin ciiiiiiie 14.766 1946 1
Jamalea........ ool i 225.467 1943 1
Martiniea. .. ... 88.607 1946 2
Puerto Rico ... ... .o 894.813 1950 56
Trinidad y Tabago... ... ...ooiiiviiann 129.704 1946 2

* Este cuadro incluye solamente aquellos paises y territorios que informaron tanto la poblacién
como el ndmero de sistemag de abastecimiento de agua.
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personal, pero en lineas generales se puede
decir que en muchos paises son numerosas
las plantas, costosas y delicadas, al cuidado
de personal inexperto; la mayoria de los
paises considerados carecen de una regla-
mentacién del trabajo de los operadores que
indique los requisitos y la preparacién
téenica de este personal para cuidar de las
plantas e instalaciones y salvaguardar los
intereses de la salud piblica; poco se ha
hecho en favor de la preparacién téenica de
este personal, y sélo muy pocos paises vienen
organizando pequeiios cursos con este fin.
De los informes de los Estados Miembros
a la Conferencia Sanitaria Panamericana de
Chile, se obtiene el Cuadro No. 2, donde se
muestra que en un total de 10 pafses y 13
territorios americanos existian, en 1953,
1.162 sistemas urbanos de abastecimiento de
agua, lo cual arroja un promedio aproximado
de poblacién urbana de 20.700 habitantes
por cada sistema. Aplicando esta proporeién
a la poblacidn urbana actual, que es de unos
70.000,000 de habitantes, se obtiene una cifra
aproximada de 3.400 sistemas de abasteci-
miento de agua. Cada planta de éstas
necesita, como minimo, 2 operadores. Las
plantas grandes, como es sabido, necesitan
més de dos y muchas plantas de acueductos
rurales o de pequefias poblaciones considera-
das como rurales, también necesitan opera-
dores competentes. De esta manera se puede
decir, con toda verosimilitud, que se necesita
capacitar en la América Latina y territorios
del Caribe, a mas de 10.000 operadores de
sistemas de abastecimiento de agua.

CLASIFICACION DEL PERSONAL AUXILIAR
DE SANEAMIENTO

El Comité de Expertos, de la OMS, en su
segunda reunién de octubre de 1951, clasifica
el personal de la siguiente manera:

a) El inspector de salud es el trabajador
clave del servicio de saneamiento. Su
educacién bésica debe ser equivalente a 12
afios de estudio, y debe capacitarlo para su
ingreso a la universidad. Los estudios de
capacitacién en saneamiento del medio deben
abarcar las siguientes materias: matemati-
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cas; fisica; quimica; bacteriologia; parasito-
logia; epidemiologia; anatomia y fisiologia;
control de enfermedades transmisibles; abas-
tecimiento de agua y plantas de tratamiento
de aguas negras; basuras; control de insectos
v roedores; inspececién de fabricas y cons-
truccién de edificios; dibujo y examen de
planos; control de alimentos; administracién
de salud piblica; bioestadistica; y legislacién
vy procedimientos legales.

b) El asistenie de salud corresponde a una
categoria inferior y es un funcionario que
trabaja bajo la supervisién del inspector de
salud. Su formacién bésica debe ser equiva-
lente, por lo menos, a 7 u 8 afios de estudios
generales o, en algunos pafses, equivalente
al més alto grado de la ensefianza elemental.
El curso de capacitacién de este personal
abarca aproximadamente las mismas ma-
terias indicadas para el inspector de salud,
con la amplitud y profundidad que cada
situacién requiera.

En la América Latina se estd mejorando
considerablemente la ensefianza bésica de
este personal, hasta tal punto que en muchos
paises los inspectores de salud tienen ya
ensefianza secundaria completa, y muchos
asistentes de salud, varios afios de dicha
enseflanza.

¢) El guarda de salud es un trabajador de
saneamiento, especialmente para 4reas ru-
rales. Por lo regular, su preparacién bésica
corresponde a la recibida en la escuela
primaria, y su formacién profesional es mis
elemental, de acuerdo con el tipo de trabajo
que debe desempefiar.

Dentro de estas tres clasificaciones, hechas
en forma muy general por el Comité de
Expertos en Saneamiento, se emplea més en
la América Latina el nombre de inspector
sanitario.

d) Los operadores de plantos de agua
corresponden a varias categorias, segin los
paises y los tipos de planta. Por lo general,
las plantas grandes requieren operadores con
titulo universitario, y las plantas pequefias,
que no cuentan con personal universitario,
requieren personal de mejor adiestramiento
del que actualmente reciben. Los estudios de
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este personal son muy variables; por lo
general duran menos de un afio y cubren
varios aspectos de la ingenieria sanitaria.
El Comité de Expertos no clasifica a los
perforadores de pozos como personal auxiliar
de saneamiento. En casi toda América no
existe el perforador de pozos con el grado de
especializacién y experiencia que tiene en
los Estados Unidos, donde més de un 50 %
de los abastecimientos de agua proceden de

z

sitbterr '
SuDLeIrTaileds.

fuentes Sin embargo, este
sistema, viene cobrando especial importancia,
v la Organizacién proyecta organizar en el
presente afio un pequeilo curso para per-
foradores de pozos en los paises de Centro
América y Panamé.

Respecto al personal auxiliar de sane-
amiento de los departamentos de salud, se
somete a discusion la clasificacién siguiente
para la América Latina: a) una categoria
semi-universitaria, muy préxima al llamado
“sanitarian” de los Estados Unidos, y que
podria llamarse ‘“téenico de saneamiento”,
con ensefianza general secundaria y algunos
afios de universidad: corresponderia a una
posicién intermedia entre el ingeniero sani-
tario y el inspector de salud o inspector
sanitario. La justificacién y oportunidad de
promover el desarrollo de este grupo variard
en cada pafs, de acuerdo con las posibilidades
presupuestarias y de otra indole; b) el
“inspector de salud” o “inspector sanitario”,
que podria denominarse ‘‘oficial de sane-
amiento”, con la preparacién y funciones
indicadas por el Comité de Expertos; c)
“gsistente sanitario” o “asistente de salud”,
que podria denominarse ‘“ayudante de
saneamiento’’, con una preparacién de unos
8 a 10 afios de ensefianza general, que corres-
ponderia a una categoria inferior a la del
oficial de saneamiento. Los cursos de
adiestramiento serian similares a los indica-
dos por el Comité de Expertos, y las fun-
ciones, muy semejantes a las de aquél. El
propésito de esta dltima categoria es ubicar
a los muchos funcionarios, sin suficiente
formacién bésica y especializada, que en la
actualidad trabajan en los diferentes paises;
v se persigue diferenciarlos de la categoria
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anterior para destacar y promover la carrera
del oficial de saneamiento.

.'Ademés del personal auxiliar de sanea-
miento de los departamentos de salud, de
esta clasificacidn estdn los operadores de
plantas, que, por lo regular, trabajan bajo
la responsabilidad de otras dependencias del
Gobierno y cuya preparacién interesa igual-
mente a las autoridades de salud ptblica.
Su preparacién y categorias varfan segin los

[y 15 3 4 3 A Tog 1o aa
pPdaists |y ld UIIpOrvaillid Udc 1as pla,uta,s.

PREPARACION DE INSPECTORES SANITARIOS

En la actualidad, hay 3 tipos de cursos
para este personal:

a) Cursos internacionales, en las escuelas
de salud ptblica de Chile, de Brasil y de
Puerto Rico. En México comenzé el afio
pasado un curso de “Pricticos de Sanea-
miento”. En Puerto Rico hay 2 tipos de
cursos; uno para inspectores de saneamiento
en el Departamento de Salud, y otro de
post-graduados en ciencias sanitarias en el
Departamento de Higiene y Medicina
Preventiva de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Puerto Rico. Siguen estos
cursos 4 becarios de la OSP/OMS. En Chile
estudiaron en 1954, 30 inspectores, de los
cuales 15 eran chilenos y 15 extranjeros. En
la Escuela de Sdo Paulo hay actualmente 9
becarios extranjeros.

El curso indicado, en México, tiene una
modalidad especial y es que la preparacion
se hace en 3 ciclos, de una duracién de 12
semanas cada uno, y de un total de 504 horas
de estudio entre laboratorio, taller y pricti-
cas de construccién y de campo, los dos
primeros ciclos se imparten anualmente, y
el tercero, cada 2 afios. La seleccién de estos
auxiliares para el segundo ciclo se hace
después de un afio de servicio, y para el
tercero, después de 2 afios en activo. La
finalidad de este sistema es la seleccién a
largo plazo, de acuerdo con las aptitudes,
dedicacién, interés y rendimiento del trabajo
del aspirante.

En el Brasil, una vez terminado el curso,
se trasladan los alumnos a la estacién de
adiestramiento de Araraquara, donde se les
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da un adiestramiento prictico, supervisado
por un ingeniero sanitario. En Chile, la
enseflanza se combina con pricticas de
campo en diversos servicios seleccionados de
salubridad; ademsés, a los extranjeros se les
da una prictica adicional. En estos cursos
internacionales se pretende adiestrar per-
sonal clave y seleccionado que pueda asumir,
a su regreso a los pafses de origen, responsa-
bilidades en la ensefianza y en la supervisién
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del personal auxiliar de saneamiento. En el
Cuadro No. 3 se presenta informacién
estadistica sobre algunas caracteristicas de
estos cursos.

b) Cursos nacionales patrocinados por la
OSP/OMS, sobre el desarrollo de los pro-
gramas integrales de salud pudblica, tales
como los organizados en El Salvador, en
Panam4, Guatemala, Reptiblica Dominicana
v Paraguay. Se han celebrado 4 cursos en El

Cuapro No. 3.—Algunas caracteristicas de los cursos internacionales ofrecides por las escuelas de
Sdo Paulo (11), México (9), Santiago, Chile (6), y San Juan (18) Puerto Rico.

sag Paulo, Brasil | guuiiago Chile | Pasria hishe M
i Higpes Suide | Liclade | Depaamento | Departamento
Caracteristicas de un Curso Pfhblica Riv Piodras Sanitar%a UNAM
1955 1956 1953 1955
Duracién en semanas. . .............. 39 17 14 38
Educacién minima, afios de estudios.. 10 12 12 9
CUPO. et vr e e 20 35 15 30
Bdad.........cco i — 20-45 — 20~35
Programa de Estudios(®

Totales horas eurso académico........ 600 382,5 220 1.050
Principios bésicos de salud publica

HOTaS .« v e i 300 196,5 80 444

Porciento............. ..... .. .. 50,0 51,4 36,4 42,3
Nociones bésicas de Ingenieria

Horas. . ovoveieia e 160 0 0 234

Poreciento.......cocvvveneiiie.... 26,7 22,3
Educacién sanitaria y ciencias socia-

les

HOTaS. . oo v eeviaeeiia e . 40 7,5 28 60

Por cienlo............ e 6,7 2,0 12,7 5,7
Saneamiento ambiental

HoOras. oo oo ereae i e 100 178,5® 88 204

Porciento.................. 16,7 46,7 40,0 19,4
Conocimientos adicionales

Horas......ooviiiiiiiinan., 0 0 24 108

Porciento............. . ....... 10,9 10,3
Préctica de campo

SEMANAS. .. v e 13 variable 5 12,6

a) El programa de estudios se ha clasificado en la forma siguiente : Principios Bdsicos de Salud Pblica,

que comprende administracién sanitaria, epidemiologfa, bacteriologia, parasitologia, entomologia, le-
gislacién sanitaria, y ciencias afines. Nociones Bdsicas de Ingenieria, que comprende matemiticas, fisica
y quimica, hidrdulica, talleres, dibujo, agrimensura, y ciencias afines. Educacién Senitaria y Ciencias
Sociales, que comprende educacién higiénica, antropologia, sociologia y ciencias afines. Saneamiento
ambiental, que incluye aguas, desagiies, plantas, control de alimentos, inspecciones, encuestas, mos-
quitos y roedores, basuras, viviendas, ete. Conocimientos Adicionales, que incluye nutricién, enfermeria,
higiene mental, primeros auxilios, equitacién y otros.

b) Algunas de estas clases incluyen principios basicos de ingenierfa.

¢) Ademss se ofrece otro curso, para post-graduados, en la Escuela de Medicina Tropical, Universidad
de Puerto Rico.



Agosto 1956]

Salvador, 1 curso en Panamg, 1 en la
Republica Dominicana, 1 en Guatemala y 5
cursos en Paraguay. En los dltimos 4 afios
se han adiestrado alrededor de 200 inspec-
tores y guardas sanitarios. Los datos esta-
disticos relativos a estos cursos pueden verse
en el Cuadro No. 4.

¢) Cursos nacionales organizados por los
paises, con la cooperacién del SCISP en
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algunos casos. Se ha hecho una gran labor
en estos cursos, y en este campo colaboran
estrechamente los gobiernos, la OSP/OMS
y el SCISP.

Del examen de los Cuadros Nos. 3 y 4,
sobre algunas caracteristicas de los cursos
para inspectores sanitarios ofrecidos en
algunos paises, podemos observar:

1. Variaciones apreciables en la duracién de

Cuapro No. 4.—Algunas caracteristicas de los cursos de inspectores sanitarios en los programas inte-
grales de salud pdblica, asistidos por la Oficina Sanitaria Panamericana y la Organizacién Mundial de la

Salud (12).
Caracteristicas El nggg.dor Guaig%?ala Dor}:x:iégfana " | Panama 1953 | Paraguay 1955
Duracién del curso en semanas...... 35 31 31,2 17 9
Nimero de alumnos................. 18 18 12 12 33
Educacién minima requerida:
Primarig......ocooviiiiiiiaieiinn — — — — si
Secundaria.............oeiana — — — sf —
Bachillerato o maestro normalista. . si si si —_ —
Edad. ........ccciiiiiiiiiiiin, 20-35 +20 18-30 variable 18-35
Plan de Estudios
Curso académico
Total horas.......coooviiiaiaian. 645 785 600 504 240
Introduccién y orientacién
Horas. .. .o oieiieieiiieniiananans 1 16 2
Porciento. .....ccoooviieiean.. 0,2 2,0 0,3
Principios fundamentales de salud
pidblica
HoOras. oo veieieare e 133 182 135 96 65
Porciento....ccooveveveiiiiin... 20,6 23,2 22,5 19,0 27,1
Nociones bdsicas de ingenierfa
Horas.......coveieiaianaiiaian 146 161 131 165 —
Porciento. ..........cociviiinnn. 22,6 20,5 21,8 32,7
Educacién sanitaria y ciencias
sociales
Horas. ..o vveiiiia i 37 44 15 12 50
Porciento. ......coooviiviiinaan.. 5,7 5,6 2,5 2,4 20,8
Legislacién sanitaria
HOTaS. ..o oeeeeaee i 16 16 15 3 —
Porciento. .........ooviiiinninnn 2,5 2,0 2,5 0,6
Saneamiento Ambiental
Horas..... oo cin ounn 267 345 292 146 125
Porciento. ........oooo ool L 41,4 43,9 48,7 29,0 52,1
Conocimientos varios
Horas. ..o iiee i 19 21 10 53 —_
Porciento .............c.coinin. 2,9 2,7 1,7 10,5
Exdmenes
Horas............. oot civeannn 26 — — 29 —
Poreciento........ . .. ...l 4,0 5,8
Duraecién pricticas de campo en se-
TOATAS . o oo v v eeaeenerannnanenns 13 5 13 3 —
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los distintos cursos, desde 9 semanas, en Para-
guay, y 14 semanas en Puerto Rico, hasta 39
semanas en la, facultad de higiene y salud piblica
de la Universidad de Sdo Paulo.

2. Los cursos de saneamiento de los programas
integrales de salud publica, de El Salvador, de
la Reptblica Dominicana, Guatemala y Panam4

han tenido aproximadamente la misma duracién
(504-785 horas).

3. Se observa una tendencia general a exigir
ensefianza secundaria a los candidatos.

4. Los planes de estudios tienen algunas varia-
ciones, que se explican por las diferentes necesi-
dades y condiciones de los alumnos admitidos.

ADIESTRAMIENTO DE OPEBRADORILS
DE PLANTAS DE AGUA

Atendiendo a la gran necesidad de adies-
tramiento de este personal, la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de
la Organizacién Mundial de la Salud
(OSP/OMS), ha estimulado la organizacién
de cursos internacionales para ello. Esta
labor comenzé con la organizacién del
Primer Curso Regional para Operadores de
Plantas de Agua, de Centro América y
Panamé, que tuvo lugar en Tegucigalpa,
Honduras, en junio de 1953. Se repitié un
curso similar en julio de 1955 en Guatemala
v se proyecta el Tercer curso regional, en
México, durante el presente afio. Este curso
cubrirg principalmente el drea del Caribe y
México. Se piensa continuar este programa
en el futuro hasta abarear, si es posible, todos
los paises interesados.

En el Cuadro No. 5 presentamos algunas
caracteristicas de los cursos llevados a cabo
en Centro América y Panamai, todavia im-
perfectos y en pleno periodo de ensayo y de
exploracién de las necesidades de los paises.

El procedimiento seguido en la organiza-
cién de estos cursos se basa en un convenio
especial entre el pais en que se ofrece y la
OSP/OMS. El primero proporciona personal
téenico local para ayudar en la ensefianza,
facilidades locales, como aulas, laboratorios
y transporte, y personal de secretaria. La
OSP/OMS proporciona las becas para los
alumnos, algin equipo y material de en-
sefianza y los servicios técnicos de 2 con-
sultores especializados, durante 3 a 4 meses,
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ademés del servicio del ingeniero de Zona de
la. OSP. Los consultores preparan material
de ensefianza, elaboran, con ayuda de los
nacionales, el plan del curso, ayudan en la
ensefianza, y en las pricticas y visitan a los
ex-alumnos en los propios paises representa-
dos, para dar instrucciones a los operadores.
Al finalizar el curso, elaboran una memoria
final y un manual de consulta para los
alumnos. La OSP/OMS ha gastado en cada
curso unos 10.000 délares, v los pafses que
los patrocinaron otro tanto, en personal,
materiales, equipo y transporte.

Los resultados obtenidos hasta ahora han
sido muy halagiiefios, pues han mostrado
progresos reales en las plantas y se observa
mayor preocupacién e interés por parte de
los pafses en obtener ayuda técnica para la
organizacién v ejecucién de estos cursos.

Otra actividad de interés para los opera-
dores de plantas es el proyecto de organizar
pequefios cursos de una semana cada uno
para el adiestramiento de operadores y
personal profesional en los problemas de
fluoracién del agua. Se piensa establecer una
planta piloto de demostracién en México,
otra en Chile y en Brasil, bajo 1a supervisién
vy direccién técnica de las escuelas de in-
genieria sanitaria y de las escuelas de salud
puablica respectivas. La OSP/OMS sumi-
nistrard los servicios de un ingeniero con-
sultor especializado en la materia, el equipo
de fluoradores, algtin equipo de laboratorio
v algunas becas para operadores. Con este
proyecto se pretende adiestrar personal
téenico en el manejo y operaciéon de las
plantas, y estimular el uso de la fluoracién
donde sea aconsejable, como método mo-
derno de prevencién de la caries dental. Este
programa se desenvolveri en estrecha cola-
boracién con el servicio de odontologia
sanitaria de la OSP y el de los paises intere-
sados.

El crecimiento de las ciudades, el desa-
rrollo agricola e industrial y la escasez de
agua superficial en muchos paises, han hecho
pensar en la utilizacidn, cada vez en mayor
escala, de las fuentes de agua subterrianea.
Muchos proyectos de saneamiento del medio,
como parte de los programas integrales de
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Cuapro No. 5.—Algunas caracteristicas de los cursos de operadores de planias de aguas de Centro
América y Panamd, organizados por OSP/OMS con la colaboracién de los gobiernos huéspedes (5).

Caracteristicas Primer Curso Regional Segundo Curso Regional
Fechas.......... .. . junio, 1953 31 mayo-29 junio 1955
Lugar... . . . . R Tegucigalpa, Honduras Guatemala, Guatemala
Duracién del eurso en meses . 1 1
Ntmero de estudiantes...... .. ... 18 24
Pafses representados. .  ................ Costa Rica, Guatemala, | Costa Rica, El Salvador

Honduras, Honduras Guatemala, Honduras,
Brit4nico, Nicaragua y México, Nicaragua y
Panamé Panamé
Edad de los alumnos. . 22-54 afios 1847 afios
Educacién bésica. e Variable Muy variable
Plantas y servicios visitados por los consul-
BOTES . ..ot e e e 12 18
Programas de Estudios
Totalde horas . ..................... 125 201
Matemdticas ........ . . . i 16 16
Hidrologfa,. . .......... . .ot . 4 4
Aspectos sanitarios de los abastecimientos de
AR .« o e et e 5 8
Operacién de plantas. . . ....... ........ — 9
Quimica del agua... . . . ... L 20 15
Microbiologia del agua . ................... 20 18
Agrimensura y dibujo............. ... ... . 17 27
Purificacién del agua.... ............ ... 21 15
Hidrdulica ..........0 o0 it ciiiai 8 4
Ingenieria mecdnica y eléetrica. ...... ..... 6 5
Sistema de distribueién. .............. ... 6 7
Generalidades sobre abastecimientos de agua. 2 2
Exdmenes y mesas redondas................. — 15
Visitas a plantas............................ — 6
Inauguracién y clausura.................... — 2
Préicticas de bacteriologia, quimica, topo-
grafia y dibujo........... ...l — 48

salud pablica, contemplan la perforacién de
pozos como una de las actividades més
importantes. Esta actividad se desarrolla
hoy, en cooperacién con OSP/OMS, en
Panamd, El Salvador y Guatemala, y se
proyecta hacerla extensiva a México, Re-
ptblica. Dominicana, Nicaragua, Colombia,
Pert, Paraguay y Chile.

En El Salvador, en el proyecto del Area
de Demostracién, la OSP/OMS suministrd
un equipo de perforacién de pozos y los
servicios de un consultor por un mes, quien
adiestré a 2 inspectores sanitarios y a otro
personal local. En el presente afio se espera
organizar un breve curso de adiestramiento

en perforacidn de pozos en Nicaragua, para
personal de Centro América y Panam4, el
primero organizado con la cooperacién de la
OSP/OMS. Con el aporte econdémico de
UNICEF, serd posible intensificar los
programas rurales de saneamiento del
medio y contar con mis equipos de per-
foracién de pozos para atender a las necesi-
dades de los diferentes pafses en el impor-
tante campo del abastecimiento de agua
potable.

Algunos paises, en ocasiones con la ayuda
del SCISP, vienen también ejecutando
cursos para operadores de plantas. Se re-
quiere una mayor actividad en esta materia
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y seria deseable contar con centros per-
manentes de adiestramiento, por los cuales
pudieran pasar periddicamente todos los
operadores de distintas categorfas. Para la
organizacién de estos cursos es necesario
obtener la cooperacién de las autoridades de
salubridad y obras piblicas, asf como de las

municipalidades y grupos profesionales
interesados en esta actividad.
PERSPECTIVAS PARA EL FUTURO

El oficial de saneamiento y el operador de
plantas se perfilan como los dos funcionarios
auxiliares de mayor importancia en los
actuales proyectos de saneamiento del
medio, y merecen especial consideracién en
los nuevos programas de salud piblica. El
adiestramiento de mis de 30.000 funcionarios
de este tipo requiere grandes esfuerzos, la
planificacién cuidadosa y la revisién cons-
tante de los programas y métodos docentes,
el establecimiento de centros adecuados de
adiestramiento, el empleo de profesorado de
experiencia y habilidad en la ensefianza, y
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la cooperacién decidida y estrecha de las
distintas dependencias gubernamentales.

A las autoridades de salud pdblica in-
cumbe la responsabilidad eada vez mayor
del adiestramiento y preparacién de este
personal, y de la calidad de los servicios
prestados, asi como mayor participacién en
el control y supervisién de los servicios.

RESUMEN

En el presente trabajo se analizan breve-
mente las condiciones actuales del personal
auxiliar de saneamiento, entre el cual, los
inspectores sanitarios y los operadores de
plantas de agua, han merecido especial
atencién de los gobiernos y de la OSP/OMS;
se hace una estimacién de este personal
existente en la América Latina y territorios
del Caribe, se discute su clasificacién basén-
dose en las ideas aprobadas por el Comité de
Expertos de Saneamiento de la OMS en
su segunda reunién; y se hace una descripeién
de los cursos ensefiados para la preparacién
de este personal.
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