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INTRODUCCION

El Seminario gobre Engefianza de In-
genieria Sanitaria en América Latina, con-
voecado por la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud, se celehrdé en la
Universidad Nacional de Ingenicria en Lima,
Perd, del 18 al 27 de julio de 1961. Colabo-
raron también en dicha reunién el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y el
Ministerio de Obrag Plblicas del Perd, v la
Agencia para el Desarrolio Internacional de
los Estados Unidos de Amériea.

Asistieron al Serninario profesores pro-
cedentes de veinticuatro escuelas de in-
genieria y tres escuelas de salud piblica de
dieciocho paises americanos, asf como siete
ingenieros consultores de la Oficina Sanitaria
Panamericana y de la Agencia para el
Desarrollo Internacional, ¥ un observador
del Servicio de Salud Piblica de los Estados
Unidos de América,.

Los objetivos del Seminario fueron los
siguientes:

1. Presentar los resultados de la encucsta
gobre el estado actual de la enseiianza de
ingenierfa sanitarin en América Latina,
iniciada por la Oficina Sanitaria Panameri-
eana en 1960, y escuchar los informes sobre
el desarrollo de esta especialidad docente en
los distintos paises.

2. Familiarizar a las altas autoridades
universitarias con la Importancia y la nece-
sidad de que se incluyan en las escuelas de
ingenierfa programas de ensefianza e in-
vestigacidn de ingenieria sanitaria.

3. Determinar la organizacién méds con-
veniente de la ensefanza de ingenieria
sanitaria con respecto a: a) personal docente,
h) programas de ensefianza y prerrequisitos
¥ ¢) instruecion de laboratorio.

4. Congiderar la necesidad de que los
profesores e ingenieros, incluso aguellos de
los servicios gubernamentales, reeiban en-

sefianza especializada, y cstudiar la posi-
bilidad de llevar a cabo programas de
investigacién de Ingenieria sanitaria.

5. Estudiar las posibilidades de coopera-
cidn con las facultades de medicina, de
salud piblies ¥ otras.

6. Determinar la utilizacion de los In-
genieros sanitarios por los organismos guber-
namentales.

7. Sefalar la necesidad y posibilidad de
ampliar los estudios de ingenierfa sanitaria
para ingenieros graduados, asi como cursillos
para estos profesionales ¥ para el personal
auxiliar de ingenieria.

De acuerdo con lo indicado en el Programa
del Seminario, las actividades de log siete
dias de sesiones oficizles se llevaron a cabo
en la siguiente forma:

1. Presentacién de los resultados de la
encuesta sobre el estado actual de la en-
sefianza de ingenieria sanitaria, y discusién
de los planes y métodos de ensefianza de
determinado ndmero de universidades que
ofrecen cursos de ingenierfa sanitaria.

2. Presentacidn de los tres temas generales
asignados de antemano a una o varias
autoridades en la materia correspondicnte,
quienes prepararon documentos de trabajo
que luego expusieron al Seminario en sesidn
plenaria, previo a las reuniones de los Grupos
de Trabajo. Con el objcto de orientar las
discusiones, se proporciond asimismo a los
participantes unas listas de proposiciones
generales, preguntas y sugerencias en cada
£aso.

3. Estudio de los tres temas generales por
los tres Grupos de Trabajo constituidos
durante el Seminario. Cada Grupo contd
con unos doee participantes, con Secretarios
Téenicos y con Directores de Debates y
Relatores, elegidos estog dltimos por los
miembros del Grupo. Al terminar las dis-
cusiones de los (Grupos, eelebradas cn se-
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siones separadas, un Comité de Redaceidén
tuvo a su cargo la preparacién de informes
conjunios, que fueton obijcto de estudio y
revisién por parte de cada Grupo y Iuego
discutidos ¥ aprobados en sesidén plenaria.

4, Tl dliimo dia del Seminario los informes
gobre los tres temas fueron combinados en
uno solo, el que se sometid, en sesidn
plenaria, a la consideracién y aprobacién de
todos log participantes. Este documento
constituye las conclusiones del Seminario
que se incluyen en esta publicacién.

Las conclusiones a que se llegd en el
Seminario permiten abrigar la esperanza
de que la ensefianza de ingenieria sanitaria
en la Awmdérica Latina pasard a ocupar el
lugar que demanda ¢l creciente desarrollo
social ¥ econdmico del Hemisferio, T.a Or-
ganizacién Panamericana de la Salud y
otros organismos internacionales est4n llama-
dos a colaborar y participar en este movi-
miento que, sin lugar a dudas, redundars en
beneficio de la salud v el bienestar de las
poblaciones de los paises de América.
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GorpoN M. Famr

Profesor de la Cdtedra “Gordon McKay'' de Ingenieria Sanitaria y de la
Cétedra “Abbott and James Lawrence’ de Imgenieria, Universidad de Harvard
Cambridge, Massachusetis, E.U.A,

Este trabajo tiene por objeto dar a conocer
algunos aspectos de la ensefianza de inge-
nierfa sanitaria en América Latina que
deben tomarse en cuenta al considerar la
situacidén existente, con cierta comprension
de las causas histéricas, econdmicas ¥y
sociales que influyen en dicha ensefianza y
que limitan el grado y ritmo de progreso
que eabe esperar en un futuro préximo. Sin
embargo, no debe tenerse la menor duda de
gque se logrardn progresos muy importantes
en los afios venideros.

El documento que aparece bajo el Tema
I-A,* presenta la informacién comple-
mentaria acerca de la situacién actual de
la ensefianza de ingenieria sanitaria en
América Latina.

LA UNIVERSIDAD Y LAS ESCUELAS
DI INGENIERIA

Légicamente, las universidades de Amé-
rica Latina, salvo en Haiti, derivan de las
universidades de la Peninsula Ibériea v, a
través de éstas, de la Universidad de Padua.
I'n ciertos casos, ha influido en su estruetura
alguna institucién “misionera”, como Ia
Universidad Mackenzie, en Sao Paulo. Por
lo demds, la trama y urdimbre del telar de
la ensefianza han creado una pauta de or-
ganizacion, administracién, sostenimiento,
ensefianza y aprendizaje bastante similar a
la de las instituciones docentes de Espaiia y
Portugal. La ensefianza primaria y secun-
daria, asi como los estudios superiores,
siguen esta pauta del “viejo munde”. En
otras palabras, a diferencia de la horencia
cultural de Estados Unidos de América, que

* Viage pdg. 19.

es anglosajona, la de América Latina es en
grado predominante europea-continental,
Asf, pues, en cualquier evaluacion de las
instituciones latinomericanas se deben tener
claramente en cuenta estos aspectos his-
toricos. La incomprensién de la herencia
cultural de América Latina puede conducir a
errores de bulto en la interpretacién de los
resultados de una encuesta acerca de los
sistemas educativos vigentes,

Entre las iostituciones de ensefianza
superior, las facultades y escuelss de in-
genieria son, relativamente, nuevas en todo
el mundo. Excepto en Franeia, pocos centros
docentes de ingenieria tienen un siglo de
existencia, y Francia, cn cierto sentido, se
convirtid en la madre de la ensefianza de
ingenieria cuando establecid en su Fscuela
Politécnica un programa de dos afios de
formacidn en ciencias fisicas y matematicas.
Por lo que se refiere a la ingenieria civil, més
que a la militar (Ia Escuela Politéenica
prepars, para ambas especialidades), estos
afios ‘“‘preclinicos” fueron seguidos de pro-
gramas de dos afios relativos a las especiali-
dades de ingenierfa; la Escuela de Puentes y
Carrcteras fue la primera escuels especial no
militar dedicada a la ensefianza de “in-
genierfa eivil”. Lsta escuela ya existia
cuando se cred la Escuela Politéenica. En
cierto sentido, fue creada por el Ministerio de
Obras Piblicas y los ingenieros graduados en
la misma ingresaban normalmente en este
servicio gubernamental. Debido a que los
profesores de la escuela estaban {ntimamente
relacionados con la construceién de nuevas
obras publicas, la mstruceién ofrecida en los
“afios clinicos” de 1a enseianza de ingenleria
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se orientd hacia los detalles de la practica.
Sin embargo, como la instruceién seguia las
directrices de la formacidn altamente mate-
miitica ¥ cientifica de la Escuela Politéenica,
incluso la ensefianza de la ingenieria practica
era mateméatica y cientifica, pues el grado de
conocimicntes asi lo permiiia.

Por la novedad y la ejemplaridad de la
ingenieria en Francia, la ensefianza de esta
materia en la Furopa continental siguid, en
gran parte, el modelo francés. Tiste se
transmitid asimismo a América Latina y
puede afirmarse con bastante certeza que
hasta fecha tan reciente como la de la
Segunda Guerra Mundial, los ingenieros
latinpamericanos seguian los textos franceses
m4s bien que los ingleses. Sin embargo, a
diferencia de la mayoria de las instituciones
docentes de ingenieria de la Furopa eon-
tinental, los centros latinoamericanos de
esta indole estaban en su mayoria dentro de
la érbita universitaria. En ésta surgieron,
bien como facultades (en general en las
universidades pequefias) o como escuelas de
ingenieria. Son pocas en Latincamérica, Ias
escuelas téenicas o lag universidades de
ingenieria, Del prototipo de las escuelas
francesas procede, pues:

1) La s6lida base tedrica del plan de estudios;

2) la preponderancin de las clases orales en
el sistema de ensefianza;

3) la importancia concedida a la lenta frans-
cripeién & los cuaderncs de los alumnos de lo
eserito en la pizarra por el profesor con todo
detalle y, a veces, con extraordinaria destreza;

4) la falta de libros de texto y hasta de obras de
consulta distintas de los manuales, ¥

5) Ja abundancia de clages orales en detrimento
de las pricticas de laboratorio v sobre el terreno.
De Furopa continental procede, asimismo, la
contratacién de ingenicros en ejercicio para en-
sefiar ingenieria. Ksto se lleva hasta un punto exa-
gerado, por la estrechez econdmica de los recursos
universitarios.

INGENIERIA CIVIL Y SANITARIA

En muchos pafses latincamericanos, re-
trasados en produccidn industrial, si bien
necesitados de toda clase de obras pudblicas,
las directrices de la ensefianza y de la pric-

tiea se han orientado muy en especial hacia
la ingenieria civil. Aqui y all4 se han afadido
departamentos de ingenieria industrial {elec-
tro-mecéniea, quimico-tninera, ete.) v de
materiag incluso més especializadas. Desde
luego, hay escuelas o facultades de ingenieria
que no cuentan con un departamcnto de
ingenieria ¢ivil, pero son lag menos.

En general, la ingenierfa sanitaria, a
semejanza de otros palscs, se ensefia como
parte de la ingenieria civil, y la amplitud de
su instruceidn varia desde un simple curso
gobre abastecimiento de agua vy eliminacién
de aguas residuales, hasta una serie de ellos,
En estos casos, la purificacién del agua y el
tratamiento de aguas servidas, y a veces la
guimica, y biologia sanitarias, asi como el
saneamiento en general (vivienda, elimina-
cién de desechos, contaminacién del aire e
higiene del trabajo) se afiaden a la materia
més estrictamente hidraulica del abasteci-
miento de agua y eliminacién de aguas
cloacales.

Buena parte de la ensefianza de materias
de ingenieria en América Latina es una
exposicién de la prictica més que de los
principios, En cierto grado, esto también es
cierto en Estados Unidos de Amériea. Sin
embargo, en la ensefianza estadounidense se
halla en fermento una tendencia a relegar
este tipo de ingtruceidn a los afos de pric-
ticas, v a prestar, en cambio, una mayor
ateneidén a la estructurs de una determinada
materis que a sus aspectos funcionales.
Esta nueva orientacién de la ensefianza de
la ingenierfa sanitaria no se presta a la
funcién docente a tiempo parcial, por in-
genieros en ejercicio. Los profesores latino-
americanos se muestran reacios a eliminar
abundante material duplicado sobre los
fundamentos de la hidriulica aplicada o la
ingenieria hidriulica. Al contrario, se insiste
en ensefiar por separado materias sobre
abastecimiento de agua y alcantarillado
municipales, sobre sistemas de regadio y
desagiies agricolas, sobre energia hidro-
eléctrica, aprovechamiente de rfos y ad-
ministracidn de puertos. Kl argumento
aducido en favor de ello cs la dificultad de
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coordinar la enseitanza de Ins expertos en
tales materias, aun cuando muchos de los
principios de tales aplicaciones son comunes.

Hasta la fecha, la demanda de ingenieros
especializados en prevencién de la con-
taminacién del aire e higiene del trabajo ha
sido escasa en Latinoamérica. No obstante,
es indudable que con Ia expansién urbana y
1a industrializacién se incrementari el interés
por estos aspectos del saneamiento.

EL PROFESOR

En la dltima generacidn, un nimero con-
siderable de profesores latinoamericanos, ast
como de ingenieros empleados en proyectos
de demostracidn de ingenieriz sanitaria,
han sido enviados a universidades esta-
dounidenses, mediante beeas concedidas,
primero, por la Fundacién Rockefcller, y
desde 1942, por el Gobierno de Iistados
Unidos de América. Como consecuencia, la
orlentacién de los profesores mas jévenes se
ineling firmemente hacia las directrices de
Estados Unidos de América, tanto en lo
relativo a material docente, como a la
dotacidn de bibliotecas y equipo de los
Iaboratorios ora existentes o de nueva cons-
traccidn, Por otra parte, se han enviado &
América Latina profesores norteamericanos,
en miigiones a corto plazo,

Ultimamente, la Oficina Santtaria Pan-
americana, Oficina Regional para lag Améri-
eas de la Organizacidn Mundial de la Salud,
ha concedido asimismo becas con el mismo
objeto.

En la fase actual de desarrollo de la
economia latinoamericana la ensefianza es,
por lo general, una acfividad secundaria en
la vida de un profesor. De ordinarie, no hay
ensefianza a tiempo completo, en el verda-
dero zentido de esta expresién. Los profesores
s6lo dedican unas cuantas horas a la uni-
versidad, durante el curso, y, en el fondo,
ninguna después de la terminacién del
mismo. La necesidad de lograr unos ingresos
razonables, obliga a los profesores a dedi-
carse al disefio o construceidn de obras de
ingenieria, al margen de las actividades
docentes. Con frecuencia, las horas de clase

que se pagan a un profesor son, de hecho, més
de las que éste pucde dedicar a la labor
universitaria en sus dias de mucho trabajo.
En tales easos, la ensefianza, y no el ejer-
cicio de la profesidn, es la que sale perdiendo.
Esto es particularmente cierto respecto de
hombres de edad madura, que tienen obliga-
ciones econdmicas mayores. Estos son, pre-
cisamente, los hombres que mejor pueden
transmitir experiencia al alumno. Lo peor del
caso es que pueden verse obligados a aban-
donar la ensefianza por completo, por mucha,
voracion que tengan para la misma. En
realidad, hay pruebas de que profesores e
ingenieros expertos dejan, con harta fre-
cuencia, sug puestos docentes en el momento
en que sus servicios son mids valiosos para
los estudiantes. Una situacidn semejante sc
da en los servicios gubernamentales. Por
consiguiente, todo aquel que visite facultades
de ingenierfa o institueiones gubernamoen-
tales dedicadas a la ingenieria en Latino-
américa, no debe sorprenderse 51 se encuentra
cen las mismas hombres jévenes, con la
posible excepcién de los funcionarios ad-
ministrativos permanentes en cualquiera de
e3tos organismos,

81 se desea establecer una verdadera
profesién docente en América Latina, el
profesor titular ha de eonvertirse en profesor
de hecho, ¥ no sdlo de nombre. Esto sélo
puede conseguirse si se le releva del apremio
de tener que ganarse la vida ejerciendo
privadamente su profesién. 8i bien a un
profesor a tiempo completo debe permitir-
sele que preste servicios de consultor a or-
ganismos consultivos o gubernamentales, ha
de exigirsele que dedigque la mayor parte de
sus horas de trabajo (por ejemplo, el 80 %)
a la ensefanza e investigacidn dentro de la
universidad, Cierto grado de dedieacion al
gjercicio de la ingenieria es conveniente.

De ordinario, la creacion de cdtedras de
ingenierin a tiempo completo puede reducir
el nimero de profesores asociados a una
determinada facultad, y las universidades
latinoamericanas suelen esgrimir el argu-
mento de que cierto nimero de los espe-
cialistas mas competentes en una deter-
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minads materia pueden perderse para la
ensefianza si se crean puestos a tiempo com-
pleto. A este argumento responderemos més
adelante. El progreso de la engefianza de la
ingenierfa en Latinoamérica debe tener,
como primera meta, el establecimiento de,
cuando menos, un profesor a tiempo com-
pleto en cada una de las repiblicas. Como
va. se ha indicado, esta persona habra de ser
competente en su especialidad y recibird, un
gueldo que Ie exima de Ia necesidad de
ejercer en privado su profesion, El empleo a
tiempo completo permitird también al pro-
fesor dedicarse a la investigacién y a publicar
trabajos originales, asf como estar a dispo-
sicién de los alumnos para responder a sus
consultas.

EL ALUMNO

Como sus compafieros de otras partes, el
estudiante de ingenieria de las universidades
latinoamericanas, tiene vocaecién y es muy
trabajador. Como grupo, los alumnoz de
ingenierfa estén mAis interesados en los
hechos que en las ideas ¥, normalmente, su
trabajo les absorbe tanto ticmpo que sus
actividades politicas son menores que las
de sus colegas de otras facultades o escuelas
de la misma universidad. Es Idstima que, en
estas circunstancias, los métodos de en-
sefianza sean, con demasiada frecuencia, de
tal indole que no alienten el interés de los
alumnos por las tareas docentes y causen
falta de asistencia a clage. Bi ésta se comple-
mentara con reuniones de seccidn, dis-
cusiones, grupos de conferencias, y trabajos
de delineacién, pricticas de laboratorio y
ejercicios sobre el terreno, desaparecerian
muchasg criticas del sistema de clases orales.

La falta, o caresifa, de libros de texto,
de obras de consuita y revistas profesionales
no permite que el estudiante establezes
log cimientos de su biblioteca profesional
durante sus afios universitarios. Los apuntes
que toma en clase constituyen su vade.
mécum. Con frecuencia no aprende a utilizar
una biblioteca profesional v no se familiariza
con el contenide que las distintas revistas
¥ las publicaciones oficiales contienen.

Por lo tanto, la formacién profesional no pro-
sigue tan bien como debiera una vez que el
alumno sale de la universidad,

En América Latina, muchass obras de
ingenieria las hacen empresas extranjeras.
Si bien en algunas de sus actividades
emplean personal del pafs, lo hacen casi
siempre para trabajo subalternc. Por estas
¥ otras razones, es dificil a los jévenes
ingenieros progresar mediante s experiencia
en materis de planeamiento, disefio ¥ cons-
truceién, todo ello tan esencial para el
pleno y répido desenvolvimiento pro-
fesional. Los ingenleros jévenes que ingresan
en los organismos oficiales dedicados a toda
clase de trabajos de ingenieria—investiga~
ci6n, planeamiento, disefioc y ejecucién—
encuentran a veees que sus nuevos jefes
son en realidad sus antiguos profesores.
Esto puede privar & esos ingenicros jdvenes
de Ia oportunidad de adquirir en la ex-
periencia nuevos puntos de vista, con lo
que las posibilidades de perfeccionamiento
profesional son menores de lo que serian de
otra manera.

81 las instituciones docentes Iatinoameri-
canas desean alecanzar un grado suficiente de
preparacién en ingenierfa sanitaria, han de
crear un plan de estudios de esta disciplina
para log alumnos de ingenieria, o requerir
ensefianza especial en dicha materia a los
ingenieros ya graduados. En Estados Unidos
de América, las objeciones a una especializa-
cidén prematura, han desplazado la ensefianza,
de Ia ingenierfa sanitaria a un curso de un
afio para graduados. Son menos de media
docena las instituciones donde se ofrece ense-
fianza de esta clase a los no graduados.

Hay objeciones a amhos sistemas. La
especializacién del no graduado puede “con-
gelar” a un alumno en un programa que
no sea el que més le interese o mejor se
adapte a sus aptitudes. Asimismo, puede
reducir sus oportunidades de empleo des-
pués de graduarse. Al mismo tiempo, puede
restar & su programa materias que, a la
larga, quizd le resulten més provechosas
que los llamados cursos “profesionales”,
los cuales son, de ordinario, el remate de su
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formacién universitaria y le son de provecho
inmediato para empleo en cualquier empresa.

Hay que decir, con toda frangueza, que la
enseflanza destinada a graduados en in-
genieria sanitaria, suele ser objeto de erftica
en los eirculos universitarios por no con-
giderarla como “postgraduada’ en la verda-
dera acepcién de la palabra. Y esto es
verdad, en cierto modo, porgue en ella
figuran materias que, en clertos casos, se
incluyen en los planes de estudio de gradua-
¢ién en otras disciplinas. Ejemplos de ello
son la quimica o la biologla de una u otra
clase. Dicho sea de paso, esto supone también
una eritics, de los planes de estudio de las
escuelas de salud pidblica. Incluso si el
trabajo progresa al ritmo propio de un curso
para graduados, es una “continuacién’™ de
1s ensefianza, ¥ no ensefanza de “post-
graduados”, porque bucna parte de aquél
no se bhasa directamente en disciplinas
ensefiadas en afios previos a la graduacidn,
8in embargo, nuevos experimentos en la
ensciianza de ingenieris sanitaria, para
graduados, prometen soslayar estas criticas,
pero estos ensayos no pueden considerarse a
punto de que los profesores latinoamericanos
los apliquen, pues hay que comprobarlos
antes.

Los conceptos sobre especializacidn tanto
de graduados como de no graduados, se han
de hacer llegar tanto a los alumnos como
a los profesores y autoridades universitarias,
para que ambos programas puedan aleanzar
el éxito apetecido.

En lugar de Ja instruceién oficial en inge-
nier{a sanitaria para graduados, hay la posi-
bilidad de un nuevo enfoque de continuidad
docente en la especialidad que nos ocupa me-
diante los “institutos de ingemierfa sanita-
ria”’. Esta posibilidad se discutirh en la
seccidn siguiente de este trabajo. Debemos
afiadir que ciertos institutos de ingenieria,
como los de hidriulica, se ban establecido
con éxito en algunas universidades latino-
americanas. La importante contribucién
hecha por dichos institutos para la solucién
de problemas especfificos relativos al disefio
de obras de ingenieris que habian sido pro-

yectados, justificaron, en general, la creacién
¥ eosto de tales institutos.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Si una tesis es requisito esencial para
graduarse, en la mayoria de las instituciones
de ingenieria latinoamericanas, los proble-
mas planteados v la labor hecha se reducen
en general a pesquisas bibliograficas y a
disefiog computativos, lo que se acerca
més a un ejercicio o examen de fin de eurso
que a un proyecto de investigacidn,

Se ha observado que, por lo comin, los
estudiantes mds capaces en ciencias puras y
aplicadas se sienten atraidos hacia los
trabajos nuevos e interesantes. Por lo tanto,
es ldgico suponer que mientras ro haya
también tales oportunidades en laboratorios
adecuados de ingenierfa sanitaria de las
instituciones latinoamericanas, habri es-
caso incentivo para la labor universitaria
a tiempo completo ¥y poca aportacidn de
los alumnos, en forma de nuevos cono-
cimientos en la esfera sanitaria. Hsto es de
lamentar porque, entre 200 millones aproxi-
mados de personas, es indudable que hay
muchas de gran inteligencia y aptitud.
Hasta la fecha este potencial humano cstd
por explotar en gran parte en lo que respecta
a la ingenieria sanitaria,

Como primer paso del fomento de la
investigacién, hay la posibilidad de es-
tablecer en las universidades de América
TLatina, bien dentro de las mismas o en
asociacidn con ellas, laboratorios de estudio
de los problemas de importancia local més
inmediata. Ya iniciada su labor, es indudable
que, en el momento oportuno, se ampliard
v orientara hacia una investigacién de orden
mds fundamental y haela un tipo de ense-
flanza graduada de cardeter no oficial
basada en la autoeducacidn.

LA PROFESION

Desde el punto de vista del ingeniero e
investigador profesionales, en América La-
tina faltan datos fundamentales sobre un
cierto ntmero de materias, entre ellas
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estadisticas demogrificas y existencias de
recursos naturales.

Buena parte del disefio de las obras de
ingenierfa sanitaria se bass en previsiones
de la poblacién, y la mejor medida de
muchos de los progresos logrados o de las
necesidades en ingenieria sanitaria se en-
cuentra con frecuenecia en los informes de
morbilidad y mortalidad. Y ambos tipos de
estadisticas o bien son inadecuados o poco
fidedignos en muchos pafses latinoameri-
canos. Sin embargo, hay indicios de un gran
interds en las repiblicas latinoamericanas
por saber m4s acerca de sus respectivos
habitantes y sobre su estado de salud ¥y
bienestar.

Es indudable que el planeamicnto, disefio
v funcionamiento de obras sanitarias no
puede llevarse a cabo como es debido, si
no se dispone de datos fidedignos sobre
los recursos hidraulicos que hay que utilizar.
Debe conocerse, asimismo, la clase y canti-
dad de otros recursos: terrenos, arenas,
rocas, maderas, hulla y muchos més. Ejem-
plos de los datos que, con respecto al agua,
se reguieren son los siguicntes; precipitacién
pluvial, incluso la procedente de vertederos
de tormentas e inundaeciones, evaporacién
del agua superficial, acumulaciones de nieve
en la parte alta de cuencas hidrogrificas v
ritmo de fusifn de la misma, caudal de
las corrientes de agua y de las inundaciones,
y acumulacién y movimiento de aguas
subterrdneas. Para utilizarlas debidamente,
estas constantes hidrolégicas deben ir acom-
pafiadas de datos topogrificos y geoldgicos
en mapas convenientes al regpecto.

Para que 1a ensefianza sea eficaz, este tipo
de datos debe ser 1a base de los problemas
que haya de resolver el alumno. Por con-
giguiente, hay muy buenas razones para que
las instituciones docentes y gubernamen-
tales cooperen; y mueho mas, porque los
datos actuales de esta naturaleza no son tan
completos como podrian serlo en muchss de
lag repiiblicas latinoamericanas. Las dife-
rencias de clima, de estructura econémico-
social y desarrollo urbano e industrial hacen
necesarias normas o patrones de ingenieris

sapitaria que tengan significado en los
distintos paises de América Latina. Tales
normas pueden con frecuencia establecerse
en forma muy satisfactoria mediante in-
vestigacidn patrocinada por ¢l gobierno ¥y
hechag en los institutos de ingenieria sani-
taria anexos a lag universidades. Entre estas -
normas requeridas se puede mencionar la
correspondiente al criterio y factores que
hay que tener en cuenta en el disefio de
obras pfblicas, los reguisitos de funcio-
namiento y los relativos a Ia calidad del
agua de usos municipales, industriales,
apgricola y recreativo, ¥ a la proteccién de
ésta, de la contaminacion.

Otros ejemplos de las normas requeridas
se refieren a lag lagunas ¥ a los estangues
de estabilizacién y oxidacién, y a las es-
pecificaciones de las plantas donde pueda
haber escasez de energia ¢ de personal para
su funcionamiento en ciertas localidades.
Kl que las lagunas y estanques de trata-
miento de aguas residuales y lodos cloacales,
asi como de regiduos industriales arrastrados
por el agua, dependan, pars su funciona-
miento, de la evaporacién, luz solar y ltuvia,
a la vez que de la naturaleza de los restos
que el agua contenga, pone también de
relieve estas necesidades.

INFORMACION Y COMUNICACION

Finalmente, el alumno de ingenierfa sani-
{aria en América Latina debe también estar
advertido de la falta de comunicacién entre
los pafses afines. El que este aislamiento sea
tan general en una regidn que comparte en
esencia el mismo idioma, resulta dificil de
entender, 8in embargo, no hay més que
pensar en log frecuentes y nimios recelos
que hay entre Canadé y Estados Unidos para
ver con més tolerancia las rivalidades latino-
americanas. Por desgraciz, una de las conse-
cuencias de este aislamiento es que las pu-
blicaciones sobre ingenieria no trascienden
las fronteras del pafs de origen.

Otro obstdculo de la difusidn de datos
téenicos v tedricos es la escasez de biblio-
tecarios expertos. También puede decirse
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que la biblioteca particular de cada profesor
suele superar muchas veces la, de los diversos
departamentos,

En ingenieria sanitaria, los medios de in-
formacidn comprenden, en particular, libros
y periddicos o revistas profesionales, servicio
de extractos ¥ restimenes, conferencias, datos
sobre equipo y productos existentes, catd-
logos e informes de investigacidn univer-
sitarios, publicaciones oficiales y servicio de
biblioteca en general. T'odo esto se encuentra,
muy lejos de estar al nivel que debiera en
muchos paises latinoamericanos.

Desde el punto de vista diddctico, tal vez
la cseasez m4s grave sea la de libros de texto
adecuados, obras de consulta y manuales.
Un ensayo que parece no haber sido in-
tentado hasta ahora para climinar los obs-
tdculos de una mayor difusién de dichos
librog, es la edicidn de un tratado de in-
genierfa sanitaria en euya preparacién par-
ticipe un destaeado profesor o instructor de
cada pafs latinoamericano. Un trabaje de
esta clase no necesita ser totalmente original,
sino que puede muy bien basarse en un
texto escrito ya, traduciéndolo y, si fuere
necesario, revisdndolo y adaptdndolo a las
necesidades latinoamericanas.

RESUMEN

El estudio de los temas considerados en el
Seminario indica que los profesores latino-
americanos de ingenieria civil ¥ sanitaria se
dan perfecta cuenta de los factores determi-
nantes del tipo de ensefianza que ellos estén
fomentando en la actualidad. Las razones
que los inducen a moverse con cautela por
el camino de las innovaciones deben ser
respetadas. El problema habrd de abor-
darse con criterio realista, en vez de basarse
en idealismos, mientras no se cuente con
el debido apoyo para experimentar con
nuevos métodos de ensefignza; con nuevas
condiciones para el nombramiento de pro-
fesores; con nuevos medios pars la ensefianza
en el laboratorio, salas de dibujo v trabajos
pricticos sobre el terreno, y con nuevas
oportunidades para la investigacion.

Sin embargo, esto no impide que, al
mismo tiempo, ge hagan ensayos con nuevas
organizaciones en relacién con la ensefianza
de ingenieria sanitaria. Cualquier experi-
mento de esta indole realizado por profe-
sores entusiastas, debe recibir ¢! apoyo v la
simpatia de todos y, en lo posible, toda la
ayuda financiera que razonablemente pueda
pedirse.
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Se considera que las deficientes condi-
ciones sanitarias ambientales en los paises de
Améries Latina son una de las principales
causas de las elevadas tasas de morbilidad ¥
mortalidad debidas a ciertas enfermedades
que, como las de origen entérico, ocupan, a
este respecto, ¢l primer lugar en la mayoria
de tales pafses.

¥in la actualidad uno de los mas ambicio-
sos propositos de los pafses de América
Latina es lograr un alto grado de desarrollo
ccondmico y social, ¥ se considera que para
alcanzarlo es condicién esencial que protejan
y fomenten sus recursos humanos. Sin em-
hargo, se considera que, debido a las altas
tasas de morbilidad y mortalidad causadas
por las condiciones sanitarias del medio am-
biente, estos palses no estin desarrollando
al maximo sus recursos humanos ni obtiencn
de éste ni de sus recursos econdmicos la
maxima eficicncia. Be considera que estas
condiciones, porlo que representan téenica y
socialmente, pueden y deben ser radical-
menie mejoradas por la intervencién de la
ingenieria sanitaria.

Las razones expuestas justifican la urgente
necesidad de preparar personal profesional
idéneo capaz de afrontar y solucionar los di-
versos y complcjos problemas del sanea-
miento del medio en Ameériea Latina.

A. 1. El Seminario considerd que los
problemas basicos de saneamiento ambiental
que existen en los pafses de América
Latina son los siguientes:

Abastecimiento y purificacién del agua;

Eliminacidn de aguas servidas y excretas;

Higiene de la vivienda;

Control de vectores;

Higiene de los alimentos, en especial de la
leche;

Recoleceién y eliminacidn de basuras;

Contaminacién de aguas superficiales;

Eliminacién de desechos de origen industrial;

Higiene industrial.

Se consideré que debe darse prioridad
méxima g 1a resolucidn de los dos problemas
enunciados en primer lugar, o sea a los
abastecimientos de agua potable y a la
eliminacién de aguas servidas. También se
indicéd que los problemas mencionados deben
enfocarse con las adaptaciones y flexibilidad
necesarias, tanto por la diversidad de paises
como por el medio urbano ¥ rural.

B. Se conceptia que el valor y éxito de
cualquier programa de ensefianza depende
fundamentalmente del personal docente que
lo Hleve a cabo, asi como de la aptitud y pre-
paracion biasica del estudiante.

1. Se reconoce que esdificil fijar unnimero
de profesores para la ensefianza de la inge-
nicria sanitaria y que tal mimero deberd
agignarse de acuerdo con las necesidades y
el tamafio de la escuela,

2. Los profesores encargados de la ense-
fianza de la ingenicria sanitaria deberdn
tener preparacién especifica en la materia y
titulo universitario, de preferencia con estu-
dios postgraduados cn este campo y amplia
cxperiencia docente y profesional. Eg reco-
mendable que los profesores tengan alguna
experiencia en la investigacidn de problemas
de ingenieria ¥ que hayan publicado traba-
jos sobre la materia.

3. Se considera que la tendencia en
Ampérica Lagina debe ser hacia la utilizacién
del profesor a tiempo completo sicmpre que
las necesidades y rceursos disponibles lo
justifiquen. Dentro de la realidad actual
socio-econdmica de los pafses latinoamerica-
nos se justifica la presencia del profesor a
medio tiempo. Se reconoce que la ensefianza
a, tiempo parcial (por horas) tiene la ventaja
de que permite contar eon profesores espe-
cializados que poseen una valiosa prictica
profesional,

No es posible fijar un niimero minimo de
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alumnos por cada profesor, sin embargo se
considera que el mimero maximo de alumnos
en una clase no debe sobrepasar de 35 y el
numero ideal se considera de 20.

4. La universidad puede obtener mejores
profesores estimulando el interés de aquellos
estudiantes y profesionales que tengan vo-
cacién y aptitud para la ensefianza y la in-
vestigacién mediante Ia concesidn de becas,
subsidios, etc., asi como mediante alicientes
de tipo econdmico y facilidades para la en-
seflanza e investigacidn y superacidn pro-
fesional y docente. Se recomienda 1a creacidén
de la carrera docente universitaria, asf como
la adopcidn de métodos de coneurso, a base
de méritos académicos y profesionales, para
ocupar eargos doeentes.

5. Se reconoce que el prestigio es un factor
importante tanto para la universidad como
para el profesor, pero no debe de olvidarse
que una adecuada remuneracién es también
importante tanto para la estabilidad ¥
gituacién ccondmica de éste, como para
poder exigirle el estricto desempefio de sus
labores docentes.

6. Las sociedades de ingenieros y entida-
des conexas con la ingenieria sanitaria deben
colaborar con las universidades en mejorar la
ensefianza de esta materia: a) aportande, a
través de sus representantes, experiencia ad-
quirida en el ejercicio de la profesién me-
diante charlas, confercneias, mesas redondas
v publicaciones de orden téenico; b) fomen-
tando la investigacidn y la prestacidn de
bihliotecas y material téenico de Jectura y
consulta; ¢) ofreciendo becas y premios a los
estudiantes, y d) dando oportunidad para
que los alumnos de los tltimoes afios se vin-
culen en alguna forma a dichas sociedades.

7. Se¢ recomienda que los profesores pre-
paren esquemas o notag resumidas para las
clases tedricas, e Instrucciones para el desa-
rrollo de proyectos y pricticasde laboratorio.

Estag notas deberin contener los conceptos

fundamentales de la materia y ser revisadas
y puestas al dia lo mds frecuentemente
posible. La universidad, no sélo debe cubrir

los gastos de la preparacién de las notas,
sino fomentar y perfeecionar esta prictica.
FE& ademis recomendable el contar con libros
de texto bésicos y con adecuadas referencias
bibliogrifieas de la materia. Las universida-
des deben fomentar la publicacién de buenos
libros de texto solicitando para ello la cola-
boracidén de los organismos vy asociaciones
internacionales para la elaboracién y difu-
sién de aquéllos. También debe de propor-
cionar a profesores y alummnos los libros y
revistas necesarios, de acuerdo con la organi-
zacién y capacidad de las mismas. Los li-
bros y revistas especializadas deberdn ser
suministrados a través de la facultad o de-
partamento respectivo, mientras que los de
cardcter general se pondrin a la disposicién
del lector a través de la biblioteca central.
En todos los casos el libro de texto no debe
ser considerado como un substituto de la
lIabor del profesor.

8. En relaciéon con los libros y revistas
técnicos gue se necesiten en la ensefianza de
la ingenieria sanitaria, se recomienda solici-
tar a la Organizacién Panamericana de la
Salud que efectie una encuesta entre todas
las universidades de América Latina con el
objeto de preparar una lista de libros v re-
vistas selectos (en espafiol, portugués, inglés,
franeés y otros idiomas) sobre la materia.

C. 1. Be considera que un buen programa
de ensefianza de ingenieria civil debe de
contar con cursos bien concebidos de inge-
nierfa sanitaria. La estructura actual de la
mayorfa de los programas de cnsefianza de
ingenieria civil en Amériea Latina permite,
en términos generales, levar a cabo una
buena ensefianza bdsiea de Ingenieria sani-
taria. Sc recomienda fomentar y mejorar
estos cursos v, cuando se considere conve-
niente o deseable, proceder a establecer la
opcidn sanitaria o la carrera independiente
de ingenieris sanitaria.

2. Se conceptim que en la ensefianza de
la. carrera de ingenierfa civil los cursos
bisicos de hidriuliea o meedniea de fididos
deben preceder al curso o ecursos de inge-
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nieria sanitaria. Es recomendable, también
como prerrequisito de ésta, conoeer los
fundamentos de hidrologia, hien s se en-
sefla cormno materia aparte o en combinacidon
con la de hidraulica. Los cursos de hidriu-
lica aplicada (irrigacitn, hidroelectricidad,
etc.) se ensciiardn por separado. También se
recomienda que, dentro de los estudios de
ingenierfa sanitaria, las materlas de abaste-
cimicnto de agua potable y eliminacién de
aguas servidas deben ensefiarse en forma
conjunta, si bien separadas de log de hidro-
logia e hidrdulica aplicada.

3. Todos los estudiantes de ingenieria
civit deben adquirir dentro del curso de
ingenieria sanitaria, los conceptos funda-
mentales de la purificacién de aguas y
tratamiento de aguas servidas, en especisl
en lo que se refiere a su importancia en el
saneamiento del medio. Se considera que su
ensefianza permite una preparacién previa y
adecuada para proseguir estudios postgrado
de ingenieria sanitaria, ¥ que sirven ademais
para despertar la vocacidn entre los estu-
diantes por csta carrera.

4. Se considera que en América Latina cs
recomendable una reorientacién de la en-
sefianza de la gquimica como preparacidn
para los cursogs de ingenieria sanitaria.
Tgualmente, los conocimientos elementales de
biologia deberdn suplementarse en los cursos
de ingenierfa sanitaria.

5. El ntmero de horas de ensefianza de
ingenieria, sanitaria, dentro del plan de es-
tudios de ingenierfa civil, en cl caso de no
haber opeidn, debe ser como minimo de 200
a 240 horag, de las cuales aproximadamente
un 50 % podran dedicarse a clases tedricas v
el resto ge distribuird entre laboratorio, prée-
ticas, proyectos, visitas, ete., de acuerdo con
las necesidades presentes y futuras del pais
y de las disponibilidades con que cuenta lIa
universidad.

D. Se considera que un factor importante
en la ensefianza de la ingenieria sanitaria
como parie de la earrera de ingenieria civil,
es el trabajo de laboratorio relacionado con

la determinacidn de la ealidad del agua ¥ con
¢l concepto ¥ los resultados de los procesos
unitarios fundamentales en la purificacién de
ésta y con el tratamiento de aguas servidas.

1. Se recomienda que todos los estudiantes
de ingenieria civil, aun en los primeros afios
de estudios, deben adquirir los fundamentos
del trabajo de laboratorio, sobre todo lo
relacionado eon la determinacion de la cali-
dad del agua, con el objeto de capacitarlos
para planear, coordinar e interpretar los re-
sultados de los anAlisis efectuados en el
laboratorio. Igualmente se considera conve-
niente y necesario que Jos alumnos cstudien
en cl laboratorio y en el campo los proeesos
unitarios fundamentales. Cuando haya op-
cién o especialidad de ingenieria sanitaria,
los alumnos deben realizar personalmente los
trabajos de laboratorio, asi como los procesos
unitarios fundamentales.

2. Bl uso del laboratorio se considera in-
dispensable en la enseilanza de la ingenieris
sanitaria. La formulacién y coordinacién del
programa de laboratorio y la direceidn del
mismo deben estar a cargo de un profesor
gque sea ingeniero sanitario, asistido por
quimicos o bidlogos, cuando la labor de la
ingtitucién asi lo demande.

3. Las universidades deben fomentar las
actividades de investigacién on ingenieria
sanitaria en sus luboratorios. Se insisie en la
necesidad de que al profesor a tiempo com-
pleto sc le faciliten los medios necesarios
para dedicar parte de su tiempo a labores de
investigaeidn.

4. El laboratorio debe tener los elementos
necesarios para que los alummos efectien las
siguientes deferminaciones fisicas ¥ quimi-
cas: téenica del muestreo, pH, cloro residual,
dureza, alealinidad, coagulacién, sedimenta-
cidn, y otras, de acuerdo con las condiciones
v necesidades locales; ademds, deberd estar
equipado para poder efectuar en €1 demos-
traciones bactericlégicas y microscépicas. Bl
equipo de laboratorio debe ser sencillo ¥
priactico. Be recomienda un érea minima de
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4 a 5 m.?2 por alymno, con un drea no menor,
en ningin ¢aso, de 60 m.2 por laboratorio.

5. Se recomienda que las universidades in-
tensifiquen ¥ apoyen la publicacion y divul-
gacion de los trabajos de investigacién que
sobre ingenierfa sanitaria se lleven a cabo
en las mismas. {gualmente, deben colaborar
en la preparacién y divulgacién de procedi-
mienios y normas téenicos relativos o inge-
nieria sanitaria.

. Una critica frecuente en relacidén con
la ensefianza de la ingenieria sanitariaz en
América Lating es que depende demasiado
de clases tipo conferencia, con poca o nin-
guna participacién de los alummnos. Se con-
sidera que ello se debe a la poca utilizacidn
de bibliotceas o a que éstas no estdn lo bas-
tante provistas de revistas y hbros téenicos
v estdn tal vez mal organizadas; y a que,
ademss, no existen suficientcs textos v re-
vistus sobre ingenieria sanitaria en espafiol
y portugués, ya sean originales o traducidos
de otros idiomas. Igualmente, deben consi-
derarse & este respecto hechos tales como:
excesivo nimero de clases tedricas; deficien-
tes métodos de evaluacion del aprovecha-
miento de los alumnos; falta dc orientsacidn
v de estimulo del trabajo del estudiante.

1. Se considera que la erftica anterior es
clerta cuando el alumnado es numeroso.
Este aspeeto puede remediarse cuando las
condiciones de cada universidad permitan
subdividir las clases en grupos pequefios. Be
debe hacer notar que la mayor parte de las
universidades de América Latina estdn tra-
tando de mejorar los sistemas de cnscfianza
presentes. Basdndose en lo expuesto se for-
mulan lag sigulentes recomendaciones:

Complementar las clases tedricas con reu-
niones de tipo seminario en las cuales participen
més activamente los alumnos;

Hahituar a log estudiantes en el uso apropiado
de la biblioteca;

Obligar a los alumnos a la consulta de refe-
rencias bibliograficas;

Ofrecer por anticipado al alumno el tema de
la clase siguiente, asf como referencias biblio-
grificas referentes al mismo.

2. Se reconocen las dificultades de solu-
cionar los problemas metodoldgicos en escala
nacional, y por lo tanto se recomienda utili-
zar los servicios de la Organizacién Pan-
americana de la Salud, como el organismo
técnico especializado de la Organizacidn de
los Estados Americancs, para promover
¥ mejorar el intercambio del personal do-
cente ¥ la informacidn entre los diversos
pafscs, y especificamente se le solicita pro-
mover y organizar la traduccidn y edicion de
libros de carfcter internacional de inge-
nierfa sanitaria. Como una tarea inmediata
ge propone que la OPS envie directamente &
las bibliotecas de las universidades latino-
americanas las publicaciones con que cuente
sobre ingenieria sanitaria.

Se considera gue otros aspectos del mismo
problsma podrian solucionarse de la si-
guiente forma:

Dar menor importancia a los exdmencs finales
y mayor valor a las actividades desplegadas
durante el perfodo académico (trahajos pricticos,
seminarics, asistencia a clases, pruebas pareiales,
participacidn en investigaciones de cdtedra, efe.);

Preparar material pedagogico adecuado, con
restimenes y bibliografias, que permitan limitar
la clase a la exposicién de los principios funda-
mentales de la materia;

Preparar y traducir libros téenicos, adaptados
a las modalidades del medio respectivo;

Traducir articulos técnieos y cientificos de
interés general;

Crear organismos universitarios de hicnestar
estudiantil y promocién de actividades remu-
neradas, dentro de la cdtedra, para los estu-
diantes; y

Proponer que se estudie en el reglamento de
las univergidades la conveniencia de establecer
un porcentaje aceptable de asistencia obligatoria
a las clages tedricas y practicas.

3. Be considera que las notas o restimenes
preparados por el profesor no quitan en modo
alguno importancia a los libros de las biblio-
tecas, ¥ se crec que resultan itiles y con-
venientes, sohre todo cuando se adaptan a
las condiciones locales. Se recomienda que
los profesores traten de incrementar v facili-
tar el uso de los libros por parte del estu-
diante.
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4. Se considera que existen otros medios
aprovechables de enseitanza, tales como log
audiovisuales, los euales deben emplearse
con criterio pedagdégico, recomendéndose su
cuidadoso estudio antes de su utilizacién con
el objeto de obtener su maximo provecho y
lograr los objetivos fijados.

Se sugiere que la Organizacién Pana-
mericana de la Salud actde de coordinador y
distribuidor del material existente y del que
se prepare en el futuro, v que promueva la
preparacion de material audiovisual nueve
especialmente adaptado a las condiciones de
los paises latinoarericanos.

Deherin también considerarse otros me-
dios de ensefianza, tales como seminarios y
mesas redondas, conferencias por profesio-
nales especializados, intercambio entre la
citedra y otras instituciones afines, visitas a
obras en construceidn o en funcionamiento,
trabajo en equipo de los estudiantes v ex-
periencia profesional durante el perfodo de
vacaciones,

5. Be considers que los procesos unitarios
fundamentales de tratamiento que deben
estudiarse de preferencia son: la sedimenta-
cidn, coagulacidén, filtracién, desinfeccidn,
aeracidn, proeesos bioldgicos, y otros que sc
consideren necesarios debido a las eondicio-
nes locales de cada pafs. Se considera posible
ln ensefianza de estos procesos unitarios
fundamentales mediante la utilizacién de
equipos independientes, sencillos ¥ econd-
micos, tales domo maquetas y modelos, com-
plementada con visitas a plantas de trata-
miento en construccién o en operacién.

Se recomiendan los equipos de tamafio
operacional cuanda las facilidades y recursos
de la citedra lo permitan, pues de esta
manera se vineulard al estudiante eon la
realidad profesional,

T. Para que el cjercicio profesional de Ia
ingenieris, sanitaria se desarrolle en forma
adecuada y téenica en un pafs, se requieren
los datos bdsicos quc puedan obtenerse de
los organismos gubernamentales y privados.
Esta informacién bésica puede consistir en
lo siguiente: datos de poblacién para estimar

neeesidades presentes y futuras; datos sobre
el consumo de agua; cantidad de aguas servi-
das provenienter de las municipalidades v
las industrias; informacién hidrolégica sobre
precipitaciones pluviales; eaudal de corrien-
tes de agua y movimientos de aguas fredti-
cas; calidad de las aguas, y otras.

1. En relacidn con la recopilacién de datos
bésicos, se considera qua es indispensable que
haya cooperacién de caricter permanente
entre la universidad y los organismos pibli-
coe y privados. En aquellos lugares donde no
existan entidades encargadas de la recopila-
cidn sistemdtica de datos, la universidad
debe proponer su creacién, y ofrecer su co-
operacidn para proceder oportunamente al
andlisis de los mismos. Para lograr una co-
operacién real y cfectiva, la universidad
debe, mediante acuerdos y convenios, pro-
mover la creacidn de organismos con ade-
cuados recursos econdmicos que recolecten
datos de cardcfer permanente que estimulen
la. participacidén del profesorado v permitan
actividades complementarias para el alum-
nado.

(3. Se copsidera que la ensefinnza de ia
ingenierfa sanitaria, como la de cualquiera
ofra materia, debe de ser confinua, ¥y cn
consecuencia se deben de proporcionar al
alumno facilidades para proseguir estudios
universitarios superiores en este campo. Se
menciona el cago de Estados Unidos, en
donde la ingenierfa sanitaria se ha conver-
tido en una especialidad importante. Se re-
conoce gue en log pajses en proceso de desatro-
ilo de la América Latina la ensefianza de
Ia ingenieria ¢ivil no ha incluido, por lo ge-
neral, una eantidad suficiente de materias de
ingenieria sanitaria, sobre todo de aguellas
que se refieren a la conservacién y utiliza-
cién de los recursos hidréulicos. Se reco-
mienda, siempre que sea posible, la ense-
fianza de la ingenieria sanitaria de un nivel
universitario postgrado como una continua-
cién de los estudios de ingenierfa eivil. Sin
embargo, debe recordarse que la ensefianza
universitaria postgrado es costosa y que,
frecuentemente, no se cucnta en muchos
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paises con los recursos humanos ni otros
elementos necesarios.

1. Be considera que algunos de los paises
més desarroliados de América Latina estin
capacitados para mejorar la calidad de Ia en-

. sefianza de la ingenieria sanitaria.

De acuerdo con el grado de desarrollo de
estos paises, ¥ cuando la demanda de tales
profesionales lo requiera, deben crearse cur-
sos postgraduados o cursos regulares de
ingenieria sanitaria.

2. Los pafses cuyo grado de desarrollo es
menor, deben inerementar la ensefianza de la
ingenieria sanitaria dentro de los cursos
regulares de ingenieria civil ¥ aprovechar
1os cursos para graduados existentes en otros
paises. Con este objeto, se recomienda refor-
zar la ensefianza de la ingenieria sanitaria al
aivel postgraduado cn las escuelas existentes
con el objeto de darles alcance regional. En
easo de que las necesidades de determinado
grupo de paises lo demande, podria reco-
mendarsc la creacién de nuevas escuelas de
cardeter regional.

3. Como un medio de incrementar la
ensefisnza de la ingenierfa sanitaria en
América Latina, se cree convenicnite que un
eonjunte de profesores o profestonales espe-
cializados se agrupe en un micleo circulante,
¥ que vaya a detorminados pafses, con el
objeto de ensefiar cursos breves, semina-
rios o ciclos de conferencias en las diferen-
tes universidades. Se cree que un proyecto
de este tipo podria ser patrocinado por
alguno de los organismos internagionales.

4. En conexién con la engefianza de la
ingenieria sanitaria, se considera que deben
de aprovecharse las caracteristicas especiales
de clertos pafses que presentan problemas
peeuliares, para fomentar la creacién de cen-
tros ¢ institutos de investigacién dentro de
las universidades.

5. Como un medio de ortentacién e infor-
macién sobre los recursos de la ensefianza de
la ingenieria sanitaria a nivel postgrado
existentes en las Américas, se solicita a la

-
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Organizacién Panamericana de Ia Salud que
proceda a la recoleccién y divulgacidén de
informaeidn sobre tales centros de ensefianza,
asi como sobre sus planes de estudio. Esta
informacién debe comprender a todos los
paises del confinente americano y permitira
encauzar mejor los esfuerzos locales para in-
crementar el nidmero y ecalidad de los futuros
ingenieros sanitarios.

H. Se conceptiia que un importante factor
para el desarrollo de actividades en los
programas de Ingenieria sanifaria lo consti-
tuye la preparacidn de cierto personal auxi-
liar, tal como inspectores sanitarios, opera-
dores de plantas de agua potable y de aguas
servidas, capataces, efc.

1. Se considera que la preparacidn del
personal auxiliar para los programas de
ingenierfa sanitaria compete a log organis-
mos gubernamentales respectivos, especial-
mente a aquellos ministerios vineulados con
la salud pablica y a las entidades de obras
ganitarias. En determinados casos, 13 uni-
versidad puede colaborar, mediante con-
venios especiales, con las autoridades in-
teresadas en la programacidn y desarrollo de
tales cursos. En aquellos pafses que no
euenteh con cursos de preparacién para el
personal auxiliar, y en forma transitoria,
puede aceplarse la creacidn y desarrollo de
estos cursos por la universidad, a solicitud de
los organismos gubernamentales y bajo su
administracién y patrocinio. En determina-
dos casos, puede obtenerse la colaboracidn
de los organismos internacionales y de insti-
tucioncs privadas.

2. Los cursos o programas de adicstra-
miento del personal auxiliar deben incluir
materias estructuradas de acuerdeo con
programas minimos y estar dirigidos cspe-
cificamente a sus respectivos campos de
aplicacién, poniéndose especial interés en
las pricticas necesarias para ubna capacita-
cidn adecuada.

I. Muy a menudo, materias que no son
propiamente del dominio de la ingenieria
sanitaria, pero sf muy relacionadas con ella
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(ejemplos: microbiologia, epidemiologia,
ete.}, son ensefiadas por ingenieros, en vez de
profesores especializados v eon otra forma-
cién bisica.

t. Con el objeto de remediar la situacién
descrita ze recomienda que las facultades o
escuelas de ingenieria saquen més provecho
¥ utilidad de otras facultades y organismos
nacionales y municipales de zalud piiblica
v dec obras sanitarias, ete., mediante con-
venios, con el ohjeto de suplir o complemen-
tar sus recursos normales de ensefianza. Se
considers este hecho de singular importaneia,
pues mediante minimos esfuerzos de coordi-
nacidn se puede contar con personal docente
adicional, idéneo y compenetrado de los
problemas de la ingenieria sanitaria. En los
convenios mencionados dehe ienerse siem-
pre presente que las facultades de ingenie-
ria no menoscaben su funcidn rectora a
cambio de la ayuda que reciben. En forma
reciproca, se considers que las escuelas o
facultades de ingenierfa, especialmente el
personal docente de ingenieria sanitaria,
pueden prestar valiosos servicios a las faeul-
tades de medicina y salud pidblica, asf como
a organismos gubernamentales de salud
puiblica, obras sanitariag y otros.

2. Be recomienda que la cooperacién que
se obtenga de otras facultades y entidades
gubernativas sea principalmente de la cate-
goria de cursos postgraduados o cursos
regulares de ingenieria sanitaria. Es reco-
mendable que, en Jlo posible, la propia
facultad o escuela de ingenieria civil cubra
sus necesidades de personal docente en el
plano de la ensefianza regular,

3. Se recomienda, igualmente, que se ob-
tenga la cooperacién de otras faucultades y
organismos para la utilizacidn de sus labora-
torios y de otras instalaciones y para las
visitas a obras en ejecucidén y en funciona-
miento.

J. Be considera importante y hasta nece-
sario que se proporcionen oportunidades de
progreso y mejoramiento profesional a aque-

llos ingenieros que deseen dedicarse al cjerci-
cio de la ingenieria sanitaria o a su doecencia.
Se cree que si ge ofrecen a los ingenierod tales
oportunidades se obtendrd un grado mayor
de especializacién y permancncia en la ca-
Irera.

1. 8e recomienda que el papel de la uni-
versidad esté oricntado a:

Ofrecer cursos de especializacién y promover
la eoncesién ¥ utilizacién de becas a los profe-
sionales;

Organizar v realizar conferencias, seminarios
¥ programas de investigacidn;

Ofrecer cursos cortos de ampliacién de estudios
v estimular la promocidn cientifica y econémica
de los profesores;

Proporcionar y divulgar informacién sobre
Sus programas y recursos de ensefianza, asf como
sobre sus actividades en general;

Fomentar la jerarquia v ética profesional;

Promover nuevag actividades en el campo de
la ingenierfa sanitaria con el objeto de dar al
Ingeniero sanitario mayores oportunidades pro-
fesionales; y

Ustimular las labores de investigacién me-
diante convenios con entidades oficiales y priva-
das.

2. Be recomienda a Ias entidades ptblicas
¥ privadas que:

Lag actividades en el campo de la ingenierfs
sanitaria sean desempefiadas o ejecutadas, de
preferencia, por ingenieros con especializacién
académics en la materia;

Se establezca el esealafén profesional dentro
de Ia carrera, administrativa, a fin de permitir la
promocidén de los ingenieros sanitarios, su esta-
bilidad y adecuada remuneracién; y

Se otorguen toda clase de facilidades g los in-
genieros sanitatios o a los ingenieros con espe-
clalizacién académica en ingenierfa sanitaria,
para que asistan a reuniones téenicas de cardeter
nacional o internacional, asf como para la ob-
tencién v utilizacién de becag o bolsas de viaje
para su perfeceionamiento profesional.

3. Berecomienda v recuerda a las socieda-
des de Ingenieros e instituciones similares
que todas sus actuaciones estén inspiradas
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hacia las actividades primordiales de ayuda
social ¥ mejoramiento econdmico de los
pueblos a que sirven, ¥ que traten de elevar
el nivel profesional de la ingenieris por di-
ferentes medios, tales como:

Promocién, mediante la ereacién del escalafén
profesional dentro de la earrera administrativa,
de una adecuads remuneracién pars todos los
profesionales;

Creacién de la ley del ejercicio profesional en
aquellos pafses que ain no la posean;

Desarrollo v promocién del cédigo de ética
profesional;

Integracién dentro de las sociedades o colegios
de ingenieros de aquellas asociaciones o capitulos
locales de cargcter internacional, tales como la
Asociacién Interamericana de Ingenierfa Sani-
taria (AIDIS), que agrupa a los ingenieros sani-
tarios del pafs; y

De seminarios, congresos, conferencias y
otros medios de divulgacién profesional de la
ingenierfa, sanitaria.

DEL SEMINARIO 15
K. Como recomendaciones finales se adop-
taron las siguientes:

1. Exhortar a los organismos de cardcter
internacional para que presten toda la ayuda
necesaria, por todos los medios posibles, con
el objeto de elevar en forma efectiva el nivel
académico de las universidades de América
Latma,.

2. Que la Organizacién Panamericana de
Ja Salud, como el organismo regional téenico
especializado de la Organizacidn de los Eata-
dos Americanos v de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, intensifique ain mis todas
sug actividades relacionadas con el sanea-
miento ambiental ¥ con la ensefianza de la
ingenierfa sanitaria en Amériea Latina.

Se recomienda igualmente que, en lo
posible, establezca relaciones directas con
las universidades y escuelas o departa-
mentos de ingenieria sanitaria,
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A, BEstado actual e importancia de Ia ensefianza de ingenieria sanitaria
en América Latina.

B. Personal docente para la ensefianza de ingenierfa sanitaria.

C. Determinacién del plan de estudios.






TeMa I-A: Bstado actual e imporiancia
de la ensefianza de ingenieria sanitaria
en América Lating

ENSENANZA DE INGENIERIA SANITARIA
EN AMERICA LATINA

Gorpoxw M. Fair

Profesor de la Cdtedra “‘Gordon McKay’’ de Ingenieria Sanitaria y de la
Cdtedra “Abbott and James Lawrence'’ de Ingenieria, Universidad de Harvard
Cambridge, Massachusetis, E.U.A.

El trabajo original presentado por el Prof.
Fair al Seminario ha sido amplindo en esta
publicacién para incloir la informacién tabular
completa de la encuesta llevada a eabo en 1960
por la Oficina Sanitaria Panamericana, Ila
contribuido & este trabajo, tal como aparece
actualmente, el Ing. Efrain Ribeiro, del De-
partamento de Saneamiento del Medio, OSP.
Ha sido reimpreso del ntimero de diciembre de
1962 del Boletin de la OSP.

INTRODUCCION

El momento actual parece propicio al
autoexamen, en cuanto a la ensefianza de
ingenieria en general y de ingenieria civil y
sanitaria en particular, La necesidad de
introspeccidn no se limita a pafs determinado
alguno, sino que es de carfeter mundial, y
sus razones son multiples. Entre éstas, son
las prineipales el avance cientifico, que hace
posible el uso creador de nuevos descu-
brimientos mediante la investigacién y de-
sarrollo de la ingenieria; el rdpido aumento
de la poblacién, que viene a afiadir a las
naciones una responsabilidad més en cuanto
a la seguridad de masas humanas cada vez
mayores, ¥ el reconocimiento del postulado
de Lincoln segin el cual el mundo no puede
vivir mitad esclavo y mitad libre, lo cual
ampla la demanda de un nivel de vida mis
elevado e impone un ritmo més acelerado de
industrializacién y de general desenvolvi-
miento social.
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Exponente del interés de los ingenieros por
la ensefianza de su profesién en estos mo-
mentos, son, por ejemplo, las tres conferen-
cias celebradas en FEstados TUnidos de
América en el plazo de un solo afio. Una de
ellas, sobre el estudio de la Ensefianza de
Ingenieria Sanitaria, fue organizada por Ia
Cooper Union' otra, la Conferencia de
Istudio sobre Ensefianza Graduada de Inge-
nieros Sanitarios, se celebré bajo los auspi-
cios del American Sanditary Engincering In-
tersoctely Board? y la tercers fue en realidad
una serie de conferencias celebradas con
ocasién del centenario del Instituto Teeno-
logico de Massachusetts.?

Noticias procedentes de otros paises
dan también pruebas de interés similar en
otrag partes. De la mayor importancia es,
pues, este Seminario scbre Ensefianza de
Ingenierfa Sanitaria en América Latina,
auspiciado por la Organizacién Panameri-
cana de la Salud y del cual es huésped la
Universidad Nacional de Ingenieria del
Perid; as{ como también la encuesta iniciada
en 1960 por la OPS con la cooperacién de
institueiones docentes latinoamericanas de-
dicadas a csta ensefianza.

Es natural que, en momentos en que se ha,

Y il Engincering Education, American So-
ciety of Civil Engineers, Nueva York, 1961,

% Beport of Study Conference on the Graduate
Education of Sanitary Engineers, Instituto Tee-
nolégico de Massachusetts, Cambridge, Mass.,
1860.

# Adn por notifiear, pero véase Ia reiereneia 1.
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visto cambiar en mayor escala que nunca el
ambiente en que vive el hombre, la de-
manda de ingenieros competentes que pue-
dan proteger y fomentar la salud piblica
mediante el control del medio en que viven,
sea intenss e importante. Por consiguiente,
la formacién de ingenicros en materia de
higiene piiblica o saneamiento del medio,
interesa sobre todo & los ingenieros, fraba-
jadores y educadores sanitarios, asi como a
las autoridades de Indole internacional,
nacional y locales. El fomento del abasteci-
miento piiblico de agua por parte de las
Naciones Unidas en todo ¢l mundo, asi como
el programa mundial de erradicacién de la
malaria, son buenos ejemplos de la presente
necesidad de ingenieros sanitarios compe-
tentes,

s innecesario decir a los ingenieros que
la investigacién o la encuesta debe preceder
a la planificacién vy a las decisiones para
lograr los objetivos propuestos. Por ello,
una encuesta sobre la situacién actual de la
ensefianza de la ingenieria sanitaria en
América Latina parecié ser el punto de par-
tida l6gico para fundamentar las decisiones
que se fomaran en este Seminario.

LA ENCUESTA DE LA OPS
Propésito de la misma

Los fines de la encuesta de la OPS pueden
enumerarse como sigue:

1. Haeer, hasta donde sea posible, una
evaluacién cuantitativa de la ensefianza ac-
tual de la ingenieria sanitaria en las escuelag
de esta especialidad y en otras instituciones
docentes latinoamericanas. Il objetivo prin-
cipal convergia en lo gue se puede lamar
instruccién normal, o sea, la encaminada a
la graduacion del ingeniero. El conocimiento
de la ensefianza destinada a graduados se
considerd menos urgente, aunque también
importante. Ademds, dentro de la esfera
de la ensefianza normal, la ingenierfa civil
ge considerd como preparacién comiin, desde
el punto de vista de la ingenieria sanitaria.

Por consiguiente, la ingenierfa civil fue
analizada en conjunto.

2. Descubrir posibles deficiencias de im-
portancia en Ia ensefianza de ingenieria
sanitaria, y concentrar la atencién en las
condiciones que més necesiten ser mejoradas.

3. Proporeionar a lag autoridades docentes
un medio eficaz de autoevaluacién de pro-
gramas ¢ instalaciones docentes.

4. Contribuir a que eada escuela apro-
veche la experiencia de lag demds.

5. Fomentar relaciones mdés estrechas en-
ire los centros de ensefianza de la ingenieris
sanitaria, lag autoridades piblicas v las
colectividades servidas por ingenieros sani-
tarios.

6. Determinar las zonas donde la OPS
y otros organismosg internacionales puedan
contribuir & mejorar la ensefianza de la
ingenieria sanitaria.

Métodos de la encuesta

La encuesta se inicid en 1960 con la
preparacion de cuestionarios, que las auto-
ridades universitarias o sus representantes
debian econtestar, relativos a organizacién,
administracion, financiamiento, contrata de
personal, cuerpo estudiantil y programas
de estudio de las escuelas de ingenieria.
Como ancxos figuraban ciertas peticiones
de datos generales acerca de la posicién
gocial de los ingenieros sanitarios, organiza-
cidn profesional de los mismos y servicios que
a la sazén prestaban al gobierno y a la
industria. El autor de este trabajo, acom-
pafiado del ingeniero sanitario de la zona o
proyecto de la OPS y, en general, de un
representante de las autoridades sanitarias,
de obras pdblicas o docentes, visité una o
varias instituciones en diversos pafses donde
ge ensefaba ingenieria sanitaria. Kl itinerario
abarcé 10 paises v, después de visitar 20
instituciones de interds, los ingenieros de la
O3 recogieron seguidamente, de otras ins-
tituciones de esta clase, toda la informacidn
posible antes de celebrarse este Seminatio.

Por desgracia, el plazo era demasiado
breve para hacer un examen completo de
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cada institueién. Las discusiones se limitaron
8 cuestiones estrechamente relacionadas con
la ingenieria sanitaria, pero se hicieron
indagaciones sobre las instalaciones gencrales
de hibliotecas y lahoratorios, asi como sobre
la instruceién previa al ingreso v los estudios
de ciencias fisicas bédsicas y de ingenieria
requeridos pars cursar ingenieria sanitaria.

Datos disponibles para el andlisis

Como se ve en el cuadro 1, hay 86 de-
partamentos o escuelas que ofrecen, en
83 instituciones docentes, cnsefianza de in-
genierfa sanitaria a ingenieros civiles o sani-
tarios. De dichas escuelas, 81 sélo se dedi-
can a ensefiar lo exigido para graduarse de
ingeniero, 3 ofrecen, ademds, instruccién
para graduados, y 2 se limitan sélo a la
ensefianza de graduados. En una institucién
se ensefia la ingenieria sanitaria paralela-
mente a la ingenierfa civil, destinada a estu-
diantes que aspiran a graduarse en in-
genierfa. Se ha recibido informaecién puesta
al dia, parcial o completa, de 57 institu-
ciones, entre las que hay 2 escuelas de salud
piblica que ensefian saneamiento para
ingenieros ya graduados; una institueién
Iatinoamericana—la Unica—que ensefis in-
genieria sanitaria para no graduados, y una
escuela de ingenieria recién fundada. Estas
57 instituciones se hallan distribuidas entre
19 de lag 20 repiblicas latincamericanas.

ANALISIS DE DATOR

Los datos analizados comprenden lo rela-
tivo a los siete aspectos siguicntes de la
ingenieria sanitaria ¥ materias afines:

1. Distribucién de centres que ensefian inge-
nierfs sanitaria a no graduades y nimero de
alutonos que asisten a los mismos (euadros 2y 3).

2. Horas de clases de ingenieria sanitaria y
materias afines, incluso las de ciencias fisicas
bésicas v de ingenierfa (cuadros 4, 5, 6 y 7).

3. Instalaciones docentes de ingenicrfa sani-
taria v materias afines (cuadros 8 y 9).

4. Profesorado de ingenieria sanitaria (cuadro
10).

5. Investigacién.

6. Ensefianza de ingenieria sanitaria para
graduados.

7. Categoria profesional de los ingenieros
sanitarios.

Se ha informado a cada institucidn de Ia
posicién que ocupa en la escala de la en-
cuesta, pero, en cambio, se mantienen en
reserva los nombres de las instituciones com-
prendidas en las tablas y graficas. Xl pre-
sente andlisis se limita, como es natural, 5 los
datos procedentes de las 57 instituciones que
llenaron los euestionarios. Dos de estos cen-
tros son cscuclas de salud piibliea que
cnsefian a ingenieros sanitarios graduados
ya, como grupo especial. La tabulacién de
los datos recogidos es de ecardcter preliminar,
sujeta a mejoras y modificaciones a medida
que se reciban més datos de las restantes
eseuelas, ast como informes complementarios
de lag 57 escuelas ya mencionadas.

INSTITUCIONES QUE ENSENAN INGENIERIA
SANITARIA PARA NO GRADUADOS Y
NUMERC DE 3US ALUMNOS

En el cuadro 2 figura la distribucién por
pafses de lag instituciones que ofrecen cursos
sobre abastecimiento de agua, alcantarillado,
ete., a los alumnos de ingenieria civil. Todos
los paises latinoamericanos cuentan al
menos con uno de estos ceniros, y su niimero
Hega a 16 en México, y a 22 en Brasil. Per
capita, lag 3 escuelas bolivianas prestan ser-
vicio & un promedio de 1.200.000 habitantes,
las 22 brasilefiag a un promedio de 3.200.000,
v la tinica universidad cubana, a 6.800.000
La media correspondiente a los 20 paises es
de 2.000.000.

Namero de estudiontes de ingenderia civil

El total de matriculados en ingenierfa
civil en 42 de las 57 instituciones que com-
testaron al cuestionario, es de 17.000, de los
cuales 2.791 aproximadamente siguieron, en
1960, cursos de abastecimiento de agua,
quizd la materia mds importante de in-
genieria sanitaria incluida en los programas
de ingenieria civil. Por consiguiente, la
razén de estudiantes de abastecimiento de
agua al total de los de ingenierfa ecivil, es
10:61. Como la carrcra de ingeniero com-
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Cuapra No. l.—Instituciones de enseftanza de ingenieria civil en América Lolina, 1850.

! o éuestio-,
Pais y ciudad Institucion Facultad o escuela® nacip
recibido
ARGENTINA
Bahis Blanca Universidad Nacional del Sur Instituto de Ingenieria .

Puenos Aires

Buenos Aires

Cdérdoba
Cdrdoba
La Plata

Resistencia

Rosario

San Juan

Borivia
La Paz
Oruro

Potosi

Brasin
Belem
Belo Horizonte
Curitiba

Fortaleza
Goidna
Jofio Peagda
Lina

Maceid
Natal

Niterdi
Pérto Alegre

Porto Alegre
Recife

Recife

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro

Salvador
Bao Carlos

Pontificia Universidad Catélica

Argentina ‘‘Santa Marfa de los
Buenos Aires’’

Universidad Nacional de Buenos
Aires

Universidad Catdlica de Cérdoba

Universidad Nacional de Cérdoba

Universidad Nacional de La Plata

Universidad Nacional del Nordeste
(Corrientes)

TUniversidad Nacional del Litoral
(Santa Fé)

Universidad Nacional de Cuyo
(Mendoza)

Universidad Mayor de San Andréa
Universidad Técnica de Oruro

Universidad Mayor y Autdnoma
“Tomés Irias’

Universidade do Pard
Universidade de Minas Gerais
Universidade do Parand

Universidade do Cears
Universidade Federal de Goids
Universidade da Paraiba
Instituigde Toledo de
(Bauru}
Universidade de Alagoas
Universidade do Rio Grande do
Norte
Eseola Fluminensge de Engenharia
Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul
Universidade do Rio Grande do Sul
Universidade Catdélica de Per-
nambuco

Ensino

Universidade do Recife

Pontificia Universidade Catélica
do Rio de Janeiro

Universidade do Brasil

Universidade da Bahia

Universidade de S&o Paulo (Sio
Paulo)

Facultad de Ciencias Fisico-
Matemdticas ¢ Ingenierfa

Facultad de Ingenieria

Facultad de Ingenieria

Bseuela de Ingenieria Civil

Facultad de Ciencias Fisico-
Matemdticas

Egecuele de Ingenierfa

Facultad de Cioneias Matem4ticas,
Fisico-Quimicazs vy Naturales
Aplicadas a la Industria

Facultad de Ingenierfa ¥ Ciencias
Exactas, Fisicas y Naturales

Facultad de Ingenieria Civil
Facultad Nacional de Ingenieria,
Beceidn Civil

Facultad de Ingenieria Civil y de |

Minas

Escola de Engenharia,

Faculdade de Engenharia

Escola de Engenharia, Departa-
mento de Engenharia Civil

Escola de Engenharia

Escola de Engenharia

Escola de Iingenharia

Escola de Engenharia de Lins

Escola de Engenharia
Escola de Engenharia

Curso de Engenharia Civil
Eseola de Engenharia

Escola de Engenharia

Escola Tolitéenica; Curso Pos-
Graduado de Engenharia Sani-
tdria

Escola de Engenharia de Per-
nambuco

Eseola Politécnica

Tseola Nacional de Engenharia
Hseola Politécnica
Escola de Engenharia de Sdo Carlos

* Begln aparecen cn Insttiuciones latinoamericanas de ensefianza superior. Unién Panamericans,
Washington, D.C,, 1961,
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EL SALVADOR
San Salvador

GUATEMALA
Guatemala

HarTL
Port-au-Prince
HoNDURAR
Tegueigalpa

Universidad de El Balvador

Universidad de San  Carlos

Nacional y Auténomsa
Université d'Haiti

Universidad Nacional Auténoma
de Honduras

Matemsticas

Faeultad de Ingenieria y Arquitee-
tura

Facultad de Ingenicria

Ecole Polytechnique d'Haiti

Faeultad de Ciencias Fisicas ¥
Matemdticas

Cuestio-
Pass y ciudad Institacitn Facultad o escuela natio
. recibido
Sao Poulo Universidade de Sdo Paulo Faculdade de Higiene e Satde *
Pdblica
Sio Paulo Universidade de 8ao Paulo Escola Politéenica
Sio Paulo Universidade Mackenzie Eseola de Engenharia
Uberaba Escola de Engenharia do Tri-
adngulo Mineiro
Vitéria Universidade do Eapirito Santo Escola Politéenica
CoLoMBIA
Bogotd Pontificia Universidad Catélica | Facultad de Ingenieria *
Javeriana
Bogotd Universidad *La Gran Colombia’ | Facultad de Ingenieria Civil *
Bogotd Universidad Nacional de Colombia | Facultad de Ingenierfa Civil *
Cartageuna TUniversidad de Cartagena Facultad de Ingenieria Civil b
Manizales Universidad Nacional de Colombia | Facultad de Ingenierfa Civil de -
Manizales
Medellin Universidad Nacional de Colombia | Faeultad de Ingenierfa de Minas y *
Metalurgia
Popaydn Universidad del Cauea Facultad de Ingenieria Civil *
" CosTa RIca
Ban José TUniversidad de Costa Rica Escuela de Ingenierfa *
Cusa
La Habans Universidad de La Habana Facultad de Ingenierfa
CHILE. ‘
Antofsgasta Universidad del Norte Facultad de Tecnologia
Santiago Universidad de Chile Facultad de Cicneiag Fisicas y *
Matemdticas, HEscuela de In-
genieria
Santiago Universidad de Chile Facultad de Medicina, Escuela de *
Salubridad '
SBantiago Pontificia Universidad Catélica de | Facultad de Ciencias Fisicas y *
Chile Matematicas, Escucla de In-
genicrfa
Valparaiso Universidad Técnica Federico | Facultad de Ingenierfa de Cons-
Santa Marfa truecidén Civil
EcuAnor
Cuenca Universidad de Cuenca Facultad de Ciencias Matemdticas *
. v Fisicas
Guayaquil Univeraidad de Guayaquil Facultad de Ciencias Matemdticas *
' : y Fisicas '
Quito Universidad Central del Ecuador | Facultad de Cienciag Fisicas ¥ *
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Cuapro No. 1.—Conri.

Cuestio~
Pais y cludad Institucién Facultad o escuela nario
recibido
Mgzxico
Chihushua Universidad de Chihushua Facultad de Ingenieria *
Guadalajara Untversidad Auténoma de Gua- | Faculiad de Ingenieris *
dalajara
Guadalajara Universidad de Guadalajara Instituto Tecnoldgico, Facultad *
de Ingenieris
Guanajuato Universidad de Guanajuato Escuela de Ingenieria Civil *
Hermosillo Universidad de Sonora Facultad de Ingenieria® *
Mérida Univeraidad de Yucatdn Facultad de Ingenieria
México, Ib. F. Colegio Militar Ercuela Militar de Ingenicros
México, I3, F. Instituto Politécnico Nacional Escuela Superior de Ingenierfa v *
Arquitectura
México, D, F. Universidad Nacional Auténomsa | Facultad Nacional de Ingenieria *
de México
Monterrey Instituto Tecnoldgico y de Es- | Escuela de Ingenieria *
tudios Superiores de Monterrey
Monterrey Universidad de Nuevo Ledén Facultad de Ingenieris *
Morelia Universidad Michoaecana de San | Facultad de Ingenieria *
Nieolds de Hidalgo
Puebla Univergidad Auténoma de Puebla | Facultad de Ingenieria Civil *
San Luis Potosi | Universidad Auténoma de San | Escuela de Ingenieria *
Tais Potost
Toluca Universidad Auténoma del Estado | Facultad de Ingenieria *
de Méxieo
Veracruz Universidad Veraeruzana (Jalapa) | Facultad de Ingenieria *
(Veracruz, Veraeruz)
Nicaracua
Managua Universidad Nacional Auténoma | Facultad de Ciencias Fisicas ¥ *
de Niearagua (Ledn) Matemdticas (Managua)
PanaMa
Panami Universidad de Panamd Facultad de Ingenieria y Arqui- *
tectura
PARAGUAY
Aguncién Universidad Nacional de Asuneidn | Facultad de Ciencias Fisicas y *
Matem4ticas
Peru
Cuzco Universidad Nacienal de San | Seccidn de Imgenierfa Civil *
Antonio Abad del Cuzeo
Lima, Pontificia Universidad Catélica del | Facultad de Ingenieria *
Pera
Lima Universidad WNacional de In- | Facultad de Ingenierfa Civil *
genieria
Lima Universidad Nacional de Inge- | Facultnd de Ingenieria Sanitaria *

Repr. DoMINICANA
Santo Domingo

Uruguay
Montevideo

nieria

Universidad de Santo Domingo

Universidad de la
Criental del Uruguay

Republica

Facultad de Ingenieria y Arqui-
tectura

Facultad de Ingenieria y Agri-
mensura

= Escuela de creacidn reciente, no se incluye en los cuadros numéricos.
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Cueatio-
Pais ¥ ciudad Institucién Facultad o escuela nario
recibide
VENEZUELA
Caracas Universidad Catdlica Andrés Bello | Facultad de Ingenieria *
Caracas Universidad Central de Venezuela | Facultad de Ingenieria *
Carseas Universidad Santa Maria Facultad de Ingenierfa
Maracaibo Universidad del Zulia Facultad de Ingenieria
Mérida Universidad de los Andes Facultad de Ingenierfa, Hscuela
de Ingenierfa

Cuapro No. 2.~Escuelas de tngenieria civil que ofrecen ensefianza de pre-grado en ingenieria sanilaria,
y numere respective de estudianies de América Lating, 15960,

Escuelas que informaron
Pals Poblacibn | Nowge, No.de ngostents gl ingentorls santaria®
cocuelas i Por 100.000( o | Por 100.000
UmErd | hahitantes €f0 | ‘habitantes

Total .. veeerrereacnanaas 203.251 85 54 .
Argenting. ..o ie e 20.956 9 1 25 0,1 25 0,1
Bolivia..........coeviiiiain, 3.454 3 2 297 8,6 56 1,6
Brasil...... ... ... 0. 70.175 23 7 527 0,8
Colombia....cooivvvirieinenns 14.132 7 7 2.069= 14,6 3460 2.4
Costa Riea,.................. 1.171 1 1 150 12,8 17 1,5
Cuba. ....oovvreiiaiiiiaens 6.797 1 —
Chile. .voereeeeee i, 7.628 5 2 109 1,4
Beuador. ............00000ues 4.317 3 3 922 21,5 81 1,9
El Salvador. .......covvvnenns 2.612 1 1 277 10,6 24 0,9
Guatemala................. . 3.765 1 1 888 23,6 a 0,8
Haitf. . .o eieiieieaeeen 3.505 1 1 98 2,8 27 0,8
Honduras. ................... 1.953 1 1 263 13,5 30 1,5
México. ... oo 34.626 16 13 6.920 20,0 758 2,2
Nicaragua. ......cooovvervnns 1.477 1 1 120 8,2 13 0,9
Panam4..... i, 1.055 1 1 250 23,7 12 1,1
Paraguay.....oovenvrnvnnnnss 1.768 1 1 178 10,1 19 1,1
Perfi..........c.... NUTIO 10.857 4 4 461 4,2 404 3,7
Reptiblica Dominicana....... 2.994 1 1 503 18,8 096 3,2
Urnguay. . ....covvinrnnare.- 2.827 1 1 V.- e 23 0,9
Venezuela..........c.o000inntn 7.182 51 4 3.968° 59,1 193 2,9

* Como muchag de las escuelas no llenaron esta parte del cuestionario, se tomé el ntmero de es-
tudiantes del primer curse de abastecimiento pidblico de agua potable.

... Datos no disponibles.

s Datos de w6lo 5 escuelas.
t Datos de sélo 6 escuelas.
e Datos de s6le 3 eseuelas.

prende normalmente cinco afios, tal vez
menos de la mitad de log alumnos de in-
genieria civil en un afio determinado, pro-
siguen sus estudios hasta completar el de

abastecimiento de agua. Dado el efecto de la
escasez econdmica en el abandono de la
carrera por los estudiantes, este resultado no
sorprende. Por el contrario, indica lo urgente
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Cuapro No. 3.—Numero de estudianfes ds
ingenierta civil, de quimica general, de materias
afines a lo ingenieria sonitorig, y de ingenieria
sanileria, en 1960, y de esludianies del primer
curso de abasfecimiento publico de ague potable,
1059 y 1960, de 66 escuelas de ingenieria de América
Latina.

ias Abagtecimientos
Ingenierf| Quimica e Ingenierfy | Piblicos de agua
civil general |ingepierfa | sanitaria

sanitaria 1959 1960
3.762 —_ . 420 | 360 420
3.000 | 1.200 180 20-200 [ 75 161
888 ‘e 102 31 36 31
750 40 160 30| 80 100
668 118 47 15 | 40 38
650 i ‘e - 75 113
600 142 B85 62 | 30 20

503 198 210 06 98» gt
495 — . 104 | 92 104
412 120 60 110 | 110 125
393 87 67 3| ... Ce
360 e 55 27 | 302 310
350 - .- 36| 53 36
350 . 30 35
310 — 24 | 14 24

300 vee Ve

277 38 24 24 [ 12 24
270 47 51 21-30 30 36
263 67 24 30| 30 26
250 . 12 12| 15 11
203 — .- 20 21 29
216 126 50 21| — 28
200 . 30 30 30
179 s 7 1

178 16 19t
168 Ve e e 4 6
150 e 36 17 | 32 36
147 80 80 80 80

141 21 15 11 12¢ 140
137 . 31 13 8 8
135 — Ve e 7 7
120 — - 18 17 18
120 . 18 13 8 13
105 — . 15 9 15
104 - 104 | 21 26
98 . 27 28 27
an —_ . 10 6 10
72 27 23 23] ... 72
57 e s v 24 27
40 —_ . 8§ — 8
25 25 25 25| 25 25

e . ... | 238b 2000
180 268
90 100

. a7t 72k

51b 71b
100 70
34 27
v 22 23
171 ... 17
— — — 13 19 13
C. ... e 19 9
83 28 18 10 ?

= - = R T b

. . . Datos no dispontbles.
—Ninguna.
= 1960 v 1961, respectivamente.

de descubrir formas y medios de evitar, en
lo posible, este abandono de los estudios.
Como el abastecimiento de agua se trata de
ordinario al final de la carrers, cabe suponer
que el nimero de graduados en ingenieria
civil sdlo es un poco menor que el de estu-
diantes de abastecimiento de agua. El pro-
medio anual de graduados de ingenieris
civil tal vez sea de 1,5 por cada 100.000

. habitantes. La cifra de Estados Unidos de

América correspondiente a los 138 planes
de estudios de ingenieria civil acreditados en
instituciones docentes, es de 2,7 (1959). El
contingente més numeroso de estudiantes de
ingenieria civil hasta ahora notificado a la
OBSP por una de las 42 instituciones, asciende
a 3.762, el menor es de 25, v la media de
todas esde 210. En cuanto a los estudiantes
de abastecitniento de agua {notificados por
51 centros de ingenieria) el méximo es 240,
el minimo 7, ¥ la media, 27.

Sin embargo, las cifras por sf solas no
dicen hasta ddénde Amériea Latina viene
atendiendo su necesidad de ingenieros civiles
competentes para hacer frente a sus pro-
blemas de ingenieria sanitaria. La piedra y
el mortero de las aulas no son testimonio
fidedigno. Sabido es que de edificios destar-
talados han salido alumnos excelentes, mien-
tras que en palacios de marmol se graduaron
ingenieros mediocres.

En teoris, el total de graduados en in-
genierfa civil debiera ser hoy mayor en
Latinoamérica que en Estades Unidos, por-
que, entre otras ragones, es mayor la urgen-
cia de obras de ingenieria civil en zonas que
han de ser objeto de un rdpido desenvolvi-
miento, si se desea dar a éstas Impulso
econémico satisfactorio, en vez de supedi-
tarlas al indice de creeimiento de poblacién.
Es claro que cada pals debe determinar sus
propios requerimientos, a base de los datos
actuales y de los que se vayan obteniendo.
Los hechos aqui presentados sdlo pueden
servir de orientacién general.

b Curso de ingenieria sanitaria, o saneamiento.
¢ 1958 y 1959, respectivamente.
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Cuanro No. 4.—Horas de ensefianza tedrica y practica de materias especiales de ingenieria sanitaria;
de matertas afines o le ingenieria sanitaria; de quimica general, y de todo el plan de estudio de ingenieria
ctvtl, en 56 escuelas de ingenieria de América Latina, 1960.

Ingenieria Sanitariz

Materias Afines

Quimica General

Tngenieria Civil

Total | Tedrica | Prictica [ ‘Total Tedrica | Prdetica | Total Tedrica | Préctica Total Tebrica | Prdctica
1.5%6 980 616 504 262 252 112 56 56 i 5.488 | 2,996 | 2.492
1.224 854 370 e — —_ — — -—_ — — —
911 421 490 — — —_ —_ —_ —_ — — —_
840 420 420
768 448 320 496 272 224 192 96 96 | 4.768 | 2.752 | 2.016
746 046 100 450 310 140 280 140 140 | 4.896 | 2.600 | 2.206
741 741 — | 2.205 1.835 460 135 — 135 | 5.000 | 4.000 | 1.000
630 270 360 660 420 440
600 360 240 | 1.140 a0 450 300 180 120 | 7.200 | 4.920 | 2.280
540 360 180 504 216 288
494 234 260 272 169 103 1 78 26 | 4.127 | 2.288 | 1.839
396 264 132 397 231 166 165 99 66 - .. .-
385 280 105 210 140 70 175 105 70 | 6.440 | 4.760 | 1.680
390 240 150 420 240 180 210 120 90 | 6.330 L. v
340 170 170 442 272 170 136 68 68 ; 7.140 | 4.386 2.754
340 272 68 272 272 —_
306 162 144 450 288 162 90 54 36 5184 | 2.664 | 2.520
304 272 32 256 256 —_ 416 256 160 | 5.116 | 4.048 | 1.068
288 180 108 504 288 216 144 72 72 | 6.984 | 4.104 | 2.880
280 280 — 385 3585 — 490 350 140 | 7.735 | 6.615 | 1,120
272 192 80 160 96 64 256 64 192 | 3.968 | 2.560 [ 1.408
2656 256 — 384 384 — 128 128 — 7.552 | 6.848 704
248 120 128 240 240 — 192 160 32 | 4.112 | 3.648 464
210 105 105 525 315 210 420 210 210 [ 7.735 | 4.585 | 3.150
208 164 104 364 208 156 130 78 52 cas . .
200 146 54 160 120 443 ..
195 N 1056 585 390 195 — — — 4.095 | 3.290 805
195 90 105 585 240 345 82 45 37 | 4770 | 2.2560 | 2.520
192 128 64 224 160 64 238 160 128 | 6.016 | 3.008 | 3.008
162 100 92
185 144 41 518 306 212 187 102 85 |[4.905 | 2.414 | 2.491
180 120 60 300 120 180 120 60 60 | 5.160 | 2.400 | 2.760
180 90 90 570 450 120 —_ — — 4.440 | 3.390 | 1.050
168 168 — 224 212 12 84 84 ~— 4.860 | 4.212 648
168 84 84 480 280 210 112 a6 56 | 5.656 | 3.062 | 2.6(4
157 122 36 735 463 262 315 157 158 | 7.630 | 4.532 1 3.008
150 100 50 510 360 150 — — — 4,080 | 3.270 810
150 M 60 510 360 150 —_ —_ — 4,920 { 3.645 1.275
150 130 20 150 130 20 60 40 20 | 3.450 | 2.790 660
146 76 70 364 208 156 104 52 52 | 3.874 | 2,288 ; 1.586
144 144 —_ 144 144 — 216 216 — 3.834 | 3.420 414
140 140 — 210 210 — 140 70 70 | 1.600 | 1.610 80
126 90 36 540 414 126 216 108 108 | 4.734 | 3.528 | 1.206
125 75 50 358 260 o8 — — — 3.481 2.669 812
125 75 50 600 405 195 —_ —_ — 4.170 | 3.314 855
125 75 50 407 285 122 —_ _ — 4.167 | 2.766 1.401
120 117 3 105 85 17
120 90 30 540 300 240 120 60 60 | 5.800 | 3.760 | 2.100
100 72 28 590 750 240 —_ — — 5.768 | 4.278 1.488
100 80 20 460 310 150 —_— — —_ 4.120 | 3.250 870
100 100 — 260 260 — 100 100 — 3.330 | 3.230 100
80 61 19 165 130 35 150 125 25 | 2.880 | 2.320 560
72 80 12 120 20 40 40 40 — 2.200 | 1.620 580
50 36 16 285 285 — — -— —_— v e v
44 30 14 N e

... Datos no disponibles.
— Ninguna.

Nimero de elumnos odmitidos a los pro-

gramas de ingengeria civil

El prestigio de que los ingenieros gozan en
América Latina vy las excelentes ocasiones de

obtener empleos bien remunerados en los
organismos oficiales ¥ en la prictica privada,
hacen que log aspirantes a estudiar esta
cAITera Sean muy numerosos en estos paises.



Cuapro No. b.—Horas de ensefianza, tedrica y prdctica, en malerias afines o la ingenieria sanitaria,
en 56 escuelas de ingenieria en América Latina, 1960.

Total Hidréulica Hidrologia Energia Hidriulica Irrigacitn Rios ¥ puertos | Otrasmaterias

g | 8 g |3 3| & g | 8 g8 g | & 5|2

T E |13 BB S| EEIE B EIEIR|EIE B | |E 2|58
S & |E E(BR &2 |E e 2RI &E|8 |8 EIG|ER
2.2051 835 46(; 540| 400 140(1.350|1.10Q| 250|135 100 35| 135( 100, 35 135 | 100] 35(135* |...l...
1.140] 690 450] 540 2700 270] 120| 120| — (330% | 2107 120 ... ...} ...! 150 9 60 — | — —
900 750, 240| 360| 300 60 90  60] 30 90° a0 — 00| 60f 30 180 | 120| 60/1804 |120 60
210 1400 70) 210 140 70| ... ...| ...0... S IRV I N TP P RO VU R P
7356 4767 262; 262| 157 105/ 79 53| 26| 61 35| 26| 157, 105) 52 96 70| 26| 79t | 53| 36
660 420 240( 360| 2400 120 — | — | — [300® | 180} 120| —~ j | — | — | = ~—]| —| | —
600 405; 195 120, 90| 301 90 45| 45120 oy 30| 90| 45 -45) 180 | 135 45 —| —| —
585 390| 195 150 90 60/ 30| 30 -—| 90 00| —| 225/ 90| 135) 90! 90 — — | —| —
570 4501 120} 90| 80, — 90 90 —-| 90 90) —| 210 1200 90} 90| 90| 30| 80 — —
540 414f 126| 216) 180 361 —| — -~ V2 54 18 — — —| 126 | 90| 36| 126Y) 00| 36
540 300 240) 150 90 60} — —| —|... ..l 150) 90 60| 12080 60) 60 120% 60| 60
526 315| 210 210{ 105 105 — — — — — —| 210 105 105 — 1 —| —I 1052108 —
518 306) 212} 186|102, 84 35 200 15 4 1 3 11 5 4] 5 2 3] 277 |176(101
5101 360/ 150] 1200 90 30 90, 45 45[1200 90| 30| 90; 45| 45 90 90 — —— —
510¢ .360[ 150 120 90| 30{ 90 90| —(120 90| 30| 180 90| 90 — i — — -~ |— —
504| 288| 216| 324| 180 144 — —| —[180® ;108 72 — —| — —§ —| — —|—|—
b04| 262! 252j 336| 168 168 —| — —] — — —| 168 84 84 — | — —| —|— —
504| 216 2887 5041 216| 288 —_ = - — = = = - =} = - — = —
406| 272! 224; 160| 96/ 64 06| 48| 48| 96 48 48 — —| —| 64 32| 32 80¢| 48| 32
490( 280 210) 168) 84 84 — — — — — —| 168; 84| 84| 56 56| —| 98Y 56| 42
460 310} 1504 120, 90! 30y — — —[120 90! 30( 180} 90| 90| 40| 40| — —8 —f —
450 288l 162| 162( 108 a4 72 36| 38| 72 36| 36| 72 36| 36| 72 36 a6 —| —| —
450( 310y 1407 280( 140; 1405 —| -~ —| B0 M —~ 60 60 — 60 60 -~ —|— —
442 272 170 170 102 68 102, €8] 34170 | 102( 68 ...| ...| ...[ ... Y R S [ P
440 196 244; 440( 196 244 —_ = ] = | e ] e [ e ) — ] — —
420 240; 180| 420( 240) 180 —| ~— —| — = = e -] e | e ] - — —
407 285 122] 1320 99 33] —| — —~—[132¢ 99, 33 —] —~ --] 303 30y —| 113% B7| 66
397 231| 186] 232 132 100 —| —| —~— — — = = e —~ — | | —| 165 | 9% 66
3856 385 —j 140| 1400 — ...[ ...} ...|140 140 — ... .l PRI O P P
384 384 —) 128 128 —| — — — — —_ — = - -] — — — 256k|256] —
364 208| 156 130 78| 52| 104 52| 52 — — — — — —| 130 78 B2 — | — —
364| 208 156 130 78 52} —| — — — — —{ — —| — 130 78| 52| 104! 52) 52
368 260; O8| 228] 166 72 — — —| 82 26) 260 — —| —| 78 | — — | ——
300/ 120] 180| 300| 120| 180 .. R N e —_ = - - -] = =] —|—]—
285 285 —[ 125 135 — — — —150 ‘1 — — — — —| — — —|——
272l 272 —| 136) 136| —| 136 136 ~—| —- —_ e — = =] = ] e~ == —
2720 169 103| 117) 65| 52| — -— ~—] 78 52 24 —| — — 77 52 25 — | —| —
2601 260 —| 200 200| —} | o~ —f — e = = =] e} — ] &0 60} —
256 256) —| 128) 128 —| —| = — — | e — — | e | el —) 128 |128] —
240, 240) —| 160 160 —| -~ o~ — — wl o~ 80| 80 | — | -~ — —|—]—
224 2120 12| 140 128 12 —| —| ~— — —t | B4 B4 — - - — —-{— —
241 160; 64 128 96 32( — — —| — o] e—p o -l 060 64 32| — — —
200 210 —{ 140 140 — —| — — 70 7w = - — - =] - = —] ==
165 130 35 15 10 5 —~ — — 15 10, 5 120/ 100y 200 15) 100 § — | — —
160, 96| 64160 ool 64 — | —— | o - —~ | = =| =] - —{—-—
160 120| 40 160 120, 40| - —| — — — = - = = = — -] - —_
150 130 20 90f 90 —| — ] —60 | 400 20 — —| —~| ! ~] ] —|-—
144 144 —| 144l 144 —| — — — — ] = =~ e o] ] =] = | — —
120, 80| 40[ 120, 80 40 — — — — o =] e | ] e )~ —
105 ss| 170105 88 17| — — —— | = — ~ - - = 4 o —|—-—

... Datos no disponibles.
-— ninguna.
s Vigitas al terreno.

b Obras hidréulieas.

v Mdquinas hidrdulicas.
4 Ingenieria municipal y urbanismo; calefaccién, ventilacidn y refrigeracién.
e “Centrales’” o “centraleg eléetricos’.
f Instalaciones sanitarias de edificios.
& Construceién maritima.

k Urbanismo,
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Los estudios requeridos al ingresar varfan
en América Latina de 10 a 13 afios, v la
media es de 11, En Estados Unidos de
América se requieren unos 12 afios. La
mayoria de lag instituciones que han enviado
datos afirman que el ingreso se hace me-
dizntc examen. En general, se prescribe el
estudio a tiempo eompleto, pero se dice que
los alumnos reanudan y dejan sus estudios
con gran libertad. Sdlo las escuelas privadas,
por lo general a cargo de religiosos, cobran
sumas importantes por su labor docente.
En las instituciones pidblicas la ensefiznza,
81 no es grafuita, se paga con derechos de
matricula reducidos.

Durante sus estudios de 4 a 6 afios, los
ingenieros civiles latinoamericanos, segin
las 41 instituciones de ingenierfa quec han
informadc al respecto, cursan de 6.848 a
1,610 horas de clases tedricas y de 3.150 a
80 horas de pricticas, o sea, un total de
7.735 a 1.690 horas. La media de clages
tedricas es 3.280 y la de eclases précticas
1.401, lo que implica una media general de
4.860. Desde el punto de vista pedagdgico,
quizd lo més grave sea que, en muchos
casos, escasean lag oportunidades de apren-
der mediante ejercicios de laboratorio, de-
lineacién y pricticas sobre el terreno, asf
como por medio de visitas a obras de inge-
nierfa, bien construidas ya, o en eons-
truecién: en otras palabras, escasean las
oportunidades de aprender en la prictica.
Msas adelante se volverd a recalcar esto.

ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA Y
DE MATERIAS AFINES

Horas de elase

Incluyendo la enseiianza de no graduados
dada en Lima, las horas dedicadas a in-
genier{a sanitaria y a materias afines varfan
de 1.506 a 44; s aquélla se excluye, el
méximo correspondiente a los 56 centros
restantes desciende easi o la mitad, o sea,
a 840. La media cs de 194, En cuanto a las
clases tedricas, el mdiximo fue 980 (741),
el minimo 30, ¥ la media 128; el mdximo

de horas de prictica fue 616 (420), el minimo
0, v la media 62.

1a ensefianza de materias afines a Ia
ingenieria sanitaria, por ejemplo, hidriulica
e ingenieria hidriulica, ocupa de 2.295 a 120
horas, o sea una media de 442,

En la hidréulica en particular, las horas
de ensciianza varian de 540—400 de teérica
y 140 de prictica (cl méds alto ndmero de
clases tedrieas), 6 270 de tedrica y otras 270
de prictica (el mayor ntimero de horas
dedieado a précticas)—-hasta un total de
15 horas, de las que 10 son de clases tedricas.
Las cifras medias correspondientes a los
51 eentrog que informaron al respecto es de
150 horas en total, 120 de clases tedricas y
52 de practicas. 3dlo 15 instituciones de in-
genieria dicen que ensefian hidrologia. La
cifra més alta es de 1,350, con 1.100 horas de
clascs tedricas y 250 de précticas; a con-
tinuacién vienen 136 horas de clases tedricas
v ninguna de practicas; la cifra méds baja es
de 30 horas, todas de clases tedricas. La
media de 90 horas se compone de 56 horas
de clases tedricas ¥ 30 de practicas.

Con respeecto al campo de la ingenierfa sa-
nitaria considerado en su fotalidad, los
hechos significativos figuran en el cuadro 7,
La instruceién en abastecimiento de agua y
aleantarillado se ofrece en casi todas las
institueiones que han enviado datos. En
eontraste, sdlo alrededor de dos tercios de
las mismas ensefian depuracién del agua y
tratamiento de aguas cloacales, ¥ alrededor
de un tercio de ellas enseilan quimica y
biologia del agua y quimica y biologia de
las aguas cloacales. En algunos cursos rela-
tivos al abastecimiento munieipal de agua,
los alumnos no hacen practicas. La en-
gefianza de sancamiento en general se
ofrecia cn alrededor de dos tercios de los
centros docentes que enviaron datos, y, con
frecuencia, en numerosas clases. Sin em-
bargo, la epidemiologia y la estadistica
fueron relegadas al minimo, & una séptima
parte de! total de los ecentros, v, ademds,
en escaso grado. n ambos campos, los
promedios fueron pequeiios.
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ENSENANZA DE INGENIERIA SANITARIA EN AMERICA LATINA

Cuapno No, 7.—Medianas y imites de las horas de ensefianza ledrica y préciica de curses de tngenieria
aanitarin en 68 escuelas de ingenieria en América Latina, 1960.

No, de Total Tebrica - Ptéctica
Cursos escuelas
o o | Media- | Mixi- | Mini- | Media- | Méxi- | Mini- | Media~ | Méxi- | Mini-

na mo mo na mo mo. na mo mo

Total. .o.ooiiiiiniaiaaan, 56 194 |1.596 | 44 | 128 | 980 | 30 62 [ 616 § 0=
Abasteeimiento de agua......... 42 76 210 | 12 49 1 150 8 15 | 105 0=
Alcantarillado piblice.......... 37 62 200 | 12 32 | 150 8 12 60 o=
Tratamiento del agua........... 30 29 210 8 17 | 135 ov g8 | 102 g
Tratamiento de liguido cloacal..| 25 18 135 3 16 | 135 2 5 60 | 04
Quimica del agua............... 15 48 168 1 25 84 0= | 13 96 | o4
Biologia del agua............... 12 4 168 2 24 84 2 21 84 O
Saneamiento y salud pdblica....| 32 3l 540 2 23 | 360 ok i 11 | 180 0=
Epidemiologia y bicestadiatica. . 8 53 174 3 53 96 3 0 | 100 0
Higiene induatrial. ............. 11 34 67 2 34 67 2 ¢ 22 o
Otras materisg.................. 12 43 476 2 40 | 336 2 4 | 140 | Of

» Ocho esecuelas,

b Tna escuela.

¢ Tres escuelas.

4 Cuatro escuelas.
© Neis escuelss.

i Cinco escuelas.

En el cuadro 6 no se citan algunas de las
materias complementarias que se ensefian a
los ingenieros sanitariog en la esfera general
de saneamiento, y que son lag siguientes:

Higiene del trabajo.. .. en 11 instituciones, 67 a
2 horas

Contaminacién del aire. .en 3 instituciones, 20 a
9 horag

Regiduos industriales.. . .en 5 instituciones, 67 a
4 horas

Ademés, en una institucién se ofrecian
las materias siguientes:

Fontaneria, .................. .. 8 horas
Fontanerfa, calefaccitn y ventila-

Clfn. .. .. ... g
Urbanismo. .. .................. 168 *
2 seminariog en ingenieris sani-

taria. . ...................... & 7
Fisiologia humana . . .. .. ........ 50 7

I total de horas vy el nimero de clases
tedricas especificados suelen ser elevados en
comparacién con las normas norteameri-
canad. Sin embargo, Tespecto al abasteci-
miento de agua y alcantarillado los prome-

dios son bastante similares, sl se parte del
supuesto de que estos cursos dedican, en
realidad, una Importancia igual a la de-
puracién del agua y tratamiento de aguas
cloacales. Que este supuesto puede, sin
duda alguna, considerarse razomable lo
indica el nimero relativamente mucho még
pequefio de horas dedicadas a la depuracién
del agua y al tratamiento de aguas cloa-
cales, como tales especialidades, La en-
sefianza de quimica y biologia del agua ¥
de las aguas cloacales, es desalentadora.

El nimero de clases tedricas de asistencia
obligatoria debe basarse, en parte, en la
falta de buenos libros de texto v en la
necesidad de que log estudiantes anoten estas
clages en sus cuadernos como referencia
permanente.

El total de horas de cnsefianza de in-
genierfa civil destinadas a la ingenieria
sanitaria varfa del 16,1 al 1,8%, en las 41
instituciones que han facilitado los datos
necesarios al respeeto. El promedio os del
3,3 %. Lsto no difiere mucho de la norma de
Estados Unidos de América. En el tnico
programa de ingenierfa sanitaria para ho



Cuapro No. 8—Nvimero de estudiantes en ingenieria civil y en ingenieria sanifaria, o abastecimientos
puiblicos de agua potable; laboratorios disponibles para ensefianza e invesiigacion &e_mgemsria sqni-
tﬁ:}-m; bzbglwteca sobre ingenteria civil e ingenieria sanitaria, en 56 escuelas de ingenieria en América

tina, 1960,

Fstudiantes Laboratorios (m.?) Libros Revistas
eniers; i - i i eria enierfa | Ingeni nieria
AR | St | Hidulica | GeRdel | SR | Otros T | et | P | e
3.762 1.000 1.000 — — — 1.491 15 6 2
3.000 200 496 600 60 60= 2.092 . . .
888 3l 140 70 — —_ 3.640 60 65 4
750 30 . — — — 400 100 — —
668 15 8.000 — — — 2.815 25 -
650 113 _— — — —_ ce e 11
600 62 —_ — — — 60 16 — —_
503 96 —_ — — — i ces
495 104 —_— — — — 460 20 3 —_
412 110 200 — — — 18.000 120 15 2
393 35 — — — —_ 85 10 3
360 27 250 21 21 — 915 25 24 3
350 36 — — — — 1.521 13 6 —-—
350 35Y — — — —_— 180 20 11 4
310 24 1.000 — — - 40 1 —
300 e 200 — — — 402 74 62 4
270 30 260 — — — ... e 10 -
263 30 30¢ a0 — — 286 8 —_— -
250 12 128 200 — - 2.640 40 . 4
203 29 —_ —_ —_ — 800 9 1 —
216 21 — — — — 00 8 15 2
200 30 900 30 30 — 800 10 3 —
179 11% — —_— — — 1.700 20 — —
178 19+ —_ —_ — —_ 1.500 i5 — —
168 L4 —d — —_ — . e 6 2
150 i7 200 — — —_ 125 17 5 1
147 80 100 —_ — —_ 4.500 500 15 3
141 11 300 — —_ — 1.274 12 6 2
137 13 — — — — 47 14 e 2
135. 7+ —_ — —_ -— 200 8 3 —
120 18 —_— —_ — —— 250 2 3 —
120 13 — — — — 491 13 — —
105 15 — — — — 200 3 7 1
104 104 700 124= 46 — 135 92 4 3
98 27 —_ —_— — — 250 12 — —_
00 10 160 — — - 660 22 4 —_
72 23 — 50 —_ —_— 1.240 5 2 1
57 27 — — — — ... - ven v
40 8 — — — — 152 — 7 w—
25 25 — — — — 32.406 683 551 18
200b —d — — —
iee 268b — — — — 1.424 245 25 3
cee 100t 1.200 — — — . s —
cee ¥2b 140 140 — — 10.312 120 75 4
ven 71b — — — — 10.400 200 — -
ees 70b 2.000 40 — —_ 25.000 200 150 9
27b 320 320 — — 200 3
ven 230 600 120 _— — 25.000 500 40 10
}? e m - — 2.575 135 1
-1 13 — 300 300 50 e 500 300 17 12
e 9* 200 — — — 1.481 8 22 -—
. 7o 360 — — - 40.000 763 30
—f 2b — 80 100 60 .. 100 5

... Datos no disponiblea

— Ninguna

a %uim.ma del sire. .

b Curso de abastecimientos piblicos de agua potable o de saneamiento.
¢ Sin eguipo.

4 En eonstruceidn.

e También “Unit Processes®.

f Kscuela de Salud Pdblica.

e También bay laboratorio de estadistica, 150 m2,

23
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Cuapro No. 9.—Medianas y limites del ndmero
de libros y revislas sobre ingenieria civil e inge-
nieria sanitaria en lus bibliotecas de 66 escuelas de
ingenieria en América Latina, 156G,

No. de
Tipo de publicacién &;ﬁgeilf dlt{lia Méximo |Minimo
formaron
Libros:
Ingenieria eivil. ..| 44 | 858 [40.000 [ 40
Tugenieria sani-
taria. . ......... 44 21 763 1
Revistas:
Ingenieria civil. ..} 31 7 651 1
Ingenieria sani-
taria..........., 28 3 30 1

graduados, el porcentaje es 29, o sea, casi
el doble de la cifra m4s alta correspondiente a
la ingenieria civil, y casi 15 veces el de las
horas de ensefianza de ingenieria sanitaria
en el plan gemelo de ingenieria civil.

Ensefionza de la quimica y de lo biologia

La ensefianza de las ciencias bésicas, que
empieza a rCCONOGETIe como quizd el mayor
deber de lag escuelas de ingenierfa, en un
momento de revolucidn cientifica y téeniea,
s6lo empezdé a analizarse en funcién de lo
que Ja quimiea y la biologla pueden ofrecer
como materias de interés especial debido a
1a base bioguimics de la ingenieria sanitaria,
De 56 instituciones que enviaron datos,
34 notificaron el tiempo dedicado a quimica
v hiclogia (bien a ambas disciplinag o
bien sdlo a4 quimica). El total de horas
varid entre 490 y 40, las clases tedricas de
350 a 40, v las pricticas, de 210 a cero. Los
promedios correspondientes son 142, 97 v
68 horas, respectivamente. Kl nico pro-
grama de ingenierfa sanitaria para no
graduados se basaba en 112 horas de gquimiea
y biclogia: 56 de clases tedricas v las otras
56 de pricticas.

MEDIOS DOCENTES DE INGENIERIA
SANITARIA
El estudio de la OPS relativo a la en-
sefianza de pediatria en Latinoamériea,!

+ En la preparacién de este trabajo, ¢l esquema

recuerda a sus lectores un antiguo proverbio
chino, cuya parifrasis puede ser ésta:

Lo que por mi leo, lu recuerdo;
lo que veo vale por mil palabras:
lo que hago, acrece mi entendimiento.

Asf{ expresa el antiguo proverbio lo que, tal
vez, son las dos necesidades mds flagrantes
de la ensefianza de la ingenieria sanitaria en
Latinoamérica: buenas bibliotecas y labo-
ratorios,

Bibliotecas de los escuelas de ingenieria

La escasez de libros. y otras publicaciones
en espafiol y portugués es un serio obsticulo
de Ia ensefianza de ingenierfa. La mayoria
de los libros que se editan como obras
originales en América Latina, sélo circulan,
al parecer, dentro del pafs o de Ia escuela
donde su autor ensefia. Relativamente, hay
pocos libros de texto extranjeros, y menos
atin obras de consulta traducidas al espaiiol
o al portugués. En su lengua original, el
uso de los mismos suele ser poco, debido a
las barreras idiométicas y al costo. No
obstante, aqu{ y alld hay alguna buena
coleecién de libros vy revistas. Varias de
ellas estdn, desde Iuego, a cargo de biblio-
tecarios competentes y de profesores in-
teresados en que sus alumnos cuenten con
medios docentes utiles y apropiados. Sin
embargo, en general, queda mucho por
hacer para mejorar la situacién, como
muestra el examen del cuadro 8, con respecto
a 44 de las 56 escuelas que enviaron datos.

Entre Ilas publicaciones sobre ingenieria
sanitaria, Ia revista de la AIDIS (Asocia-
cién Interamericans de Ingenicria Sanitaria)
se encuentra en 11 bibliotecas, v el Journal
of the American Waler Works Association,
en 10. Las demés revistas sc encuentran,
a lo sumo, en media docena de estas biblio-
tecas. El gran interés por las revistas espe-

v algunas de lag ideas expuestas en Pediatric
Education in Latin America, por M. E. Wegman,
J. Gi. Hughes, y R. R. Puffer, resultaron de mé-
xima utilidad.
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‘Cuabro No.10.—Estudianies de ingenieria sanilaria y malerias afines; profesoves ¥ horas dedicadas
al cargo, por estudiante y por tipo de actividad; horas de ensefianza por lipo de instruccion; en 66 escuclas
de ingenieria en América Lafina, 1060,

Horas dedicadas al cargo por los profesores

Horas de ensefianza de 133 materias
Estudiantes | Profesores Tipo de actividad
Total “t'}:ﬁ:‘“u Cl. Investiga-
tedricas | Précticas | o ¥ otres | Total Tebricas | Précticas
420= 5 1.050 2,5 630 420 — 660 480 200
268k 6 1.064 4.0 560 S04 — 658 364 204
200= 10 1.200 6,0 656 384 160 1.264 720 544
200° 3 432 2,2 144 288 — 1.044 576 468
210¢ 5 480 2,3 240 240 — 480 240 240
160° 8 1.800 11,2 1.800 — — 3.036 2.576 460
113b 8 1.200 11,5 690 600 — 1.200 690 600
110= 7 505 420 175
104 15 1.054 10,2 1.06¢ — — 2.000 1.132 868
1048 8 1.575 15,1 090 585 — 780 480 300
102¢ 3 1.040 10,2 528 512 — 488 360 128
160¢ 3 280 2,8 280 — — 802 585 307
81- 2 400 4,9 400 — — 350 350 —_
&0 4 806 10,1 234 416 156 510 284 226
720 3 225 3,1 125 100 — 192 100 a2
71t b 1.725 24,3 550 300 875 44 30 14
70" 5 3.150 45,0 1.080 450 1.620 780 330 450
67¢ 2 192 2,9 140 652 — 192 140 52
628 1= 140» 2,3 - 140 — — 665 665 —
55¢ 6 6.948 126,3 2.520 1.206 3.132 666 504 162
50¢ 4 630 12,6 630 — — 735 420 ais
47¢ 3 950 20,4 600 300 — 1.740 1.050 690
36* 4 494 13,7 338 156 — 483 335 148
36¢ 2 640 17.8 640 — ~— 640 640 —_
3b® 3 476 13,6 408 68 — 612 544 68
31 4 416 13,4 416 — — 560 528 32
30 b 3.466 115,2 2.952 143 —_ 756 450 306
30+ 2 252 8,4 252 — — 392 380 12
29+ 5 2.640 91,0 2.250 390 — 750 M0 210
28¢ 2 793 495 298
29 5 300 11,1 225 75 — 245 191 54
27% 3 312 11,6 14 208 — 572 312 260
e 1 . 810 480 330
25 3 1.196 956 240
A= 5 2.220 92,5 1.410 450 360 725 480 245
24 3 300 12,5 300 — — 360 360 —_
23t 5 506 22,0 184 322 — 766 403 363
23e 1= 510» 22,2 306 204 —_ 782 442 340
19v 2 220 12,1 26 128 —_ 416 288 128
188 3 2.100 116,7 2.010 90 — 560 390 170
17» 2 ... L ... N 225 206 20
16+ 2 288 18,0 288 — — 288 288 —
15+ 5 510 34,0 390 — 120 660 390 270
152 2 345 23,0 330 15 — 335 320. 15
13» 2 212 16,3 92 —_ 120 911 911 —
12 2 608 50,7 416 192 -— 432 288 144
11b 1 150 13,6 120 30 -— 300 260 40
10» 4 1.260 126,0 792 468 — 532 360 172
gb 2 99 10,0 9% — — 99 99 —
§= 2 420 52,5 360 60 — 660 450 210
7b 5 840 420 420
i 4 810 115,7 600 210 — 1.090 822 268
G 3 792 132,0 468 324 — 792 468 324
2b 6 1.003 501,56 478 285 240 1.224 854 370
.. 7 703 460 253
3 444 . 148 360 266 94

... Datos no disponibles.
# Ingenierfa sanitaria.

* Primer eurso de abastecimientos pdblicos de agua potable o curso de saneamiento.
¢ Materiag afines a la ingenieria sanitaria.
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cializadas en abastecimiento de agua no es
sorprendente, puesto que ésta es una de las
necesidades imda urgentes de lag eolectivi-
dades latinoamericanas. El total de los
varios titulos notificados es 40,

Laboratorios de los escuelas de ingenderia

Se solicitaron datos acerca de cinco clases
de laboratorios: hidriulica, quimica del
agua, quimica del aire, biologia del agua y
biologfa del aire. Aparte de los relativos a un
{aboratorio de quimica del aire, sélo se han
recibido datos gobre laboratorios de hidréu-
lica, quimica del agua y biologia del agua.
TPor lo menos 30 escuelas no hicieron men-
cién de laboratorie de hidraulica. Habis 12
laboratorios de quitnica del agua (1 sin
equipo) ¥ 4 de biologia del agua. Esta
situacién no es satisfactoria. Kl espacio de
24 laboratorios de hidrdulica variaba de
8.000 a 140m.%, y el promedio fue de 310m.2,
En ingenieria civil (incluso la ingenieria
sanitaria), el espacio por estudiante varia
entre 12 ¥ 0,2m.%, y hay seis laboratorios
donde no ge ha podido determinar el espacio
relativo.

Mads estrechamente vinculadas a la en-
gefianza de ingenieria sanitaria se encuentran
Ins 12 unidades utilizadas para el estudio
de la quimica del agua y las 4 dedicadas a
biologia del agua. Ll espacio de las mismas
varia de 600 a 21 m.? para quimica, ¥ de 60
a 21 m.? para biologia. Las cifras correspon-
dientes a cada alumno de abastecimiento de
agua son de 18,1 a 0,1 m.? para quimica, y de
1 a 0,1 m.? para biologia.

La tnica esecuela donde se ensefia in-
genieris sanitaria a no graduados cuenta con
700 m.? de laboratorio de hidrdulica especia-
lizada para sus 36 alumnos, o sea, 19 m.?2
por estudiante, un laboratorio de 124 m.?
para quimica del agua, que comprende
espacio ¥ equipo para el estudio por unidades
de las operaciones de abastecimiento de
agua y tratamiento de aguas residuales
(3,4 m.? por alumno) y un laboratorio de
46 m.? para biologia del agua (1,3 m.? por
alumno?).

Hay ciertos hechos alentadores, como el
reconocimiento oficial de la posible aporta-
cidn de los laboratorios de hidrdulica al
disefio de importantes estructuras y obras
hidriulicas, ¥ una apreciacién més general,
por parte de log centros docentes y de la
profesién de ingenieria, de la necesidad de
disponer de laboratorios idéneos. Que los
antiguos alummnos de ingenieris sanitaria
de la TUniversidad Central de Venezusla
hayan equipado un laboratorio moderno de
hidrologia, es un testimonio espléndido del
despertar de este interés,

PROFESORADO DE INGENIERIA SANITARIA

El nidmero de profesores de ingenieria en
América Latina es escaso. Si bien hay
escuelas que tienen hasta 10 profesores,
cada uno de ellos no dedica a su trabajo,
suponiendo que trabajen por igual, mis de
18 horas de clases, todas ellas tedricas. Sin
embargo, hay centros donde los profesores
dedican 1.160 horas a la enseflanza, a base
de una distribucién equivalente del trabajo.
Puede ealcularse que los puestos a tiempo
completo requieren unas 1.600 horas, o gea,
40 semanas a razdn de 40 horas cada una.
Un andlisis de los datos de 49 instituciones,
muestra que el nimero de profesores varia
de 10 a 1, y la mediana de 4. El tinico pro-
grama de ensefianza de ingenierfa sani-
taria para no graduados cuenta con 15 pro-
fesores y ayudantes.

El volumen total de ensefianza no puede
hallarse a bhase de los datos disponibles.
Si se admite que el trabajo estd distribuido
de un modo uniforme entre Jos miembros del
profesorado, las variaciones correspondientes
a lag 46 instituciones son las siguientes:

de 1.160 a 50
de 670 a cero
de 220 g cero
de 780 a9

Total de horas. ................
Horas de clase tebrica.. .. .. .. ..
Horas de practicas. ............
Horas de otras actividades. .. ...

Una institucién euyos profesores trabajan
1.160 horas como promedio ha notificado
la elevads cifra de 3.132 “horas de otras
actividades”.
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En general, puede afirmarse que Ia en-
sefianza de ingenjeria sanitaria a tiempo
completo, en el sentido de que ésta sea en
verdad el principal empleo del profesor, no
existe en las escuelas latinoamericanas para
no graduados, salvo en los casos en que el
profesor sea el decano o el presidente o secre-
tario del grupo de ingenierfa civil o sanitaria.
No es posible enjuiciar debidamente la
gituacion sin conocer a fondo Ia calidad de la
ensefianza. Alli donde la profesién dec in-
genieria vela por la misién que le compete
en cuanto a Ia perpetuacién de la buena
préctica profesional y al perfeceionamiento
de la técnica en que se basa, y donde la
colaboracidon con un centro docente repre-
genta el reconocimiento de altos méritos
profesionales, el profesorado es bhueno y lo
mismo la ensefianza,

Por otra parte, para la ensefianza del
desenvolvimiento de las clencias en que se
hasa la ingenieria sanitaria, quizis no sea
giempre un ingeniero en ejercicio el mds
eficaz. SBalvo casos excecpeionales y tratén-
dose de personalidades extraordinarias, lo
recomendable es que estos puestos estén a
cargo de personag dedicadas, a tiempo com-
pleto, a la ensefianza y la investigacidn.

INVESTIGACION SOBRE INGENIERIA SANITARIA

Entre més de 200 millones de personas
tiene gue haber muchas mentes excepcio-
nales que, mediante el anilisis, la sintesis y
1a reduceidn a la practica, puedan perfeccio-
nar las clencias y técnicas bdsicas de la in-
genierfa, La encuesta acusa 18 temas de
investigacidn, llevadas a cabo por 8 escuelas
donde la ingenierfa sanitaria forms parte
del plan de estudios de ingenieria civil. De
estas investigaciones, se han publicado 7.
Otras 5 vienen siendo estudiadas por el
personal afecto al dnico plan de ingenieria
sanitaria propiamente dicha para no gradua-
dos. Tanto los profesores ecomo los alumnos
participan en 3 proyectos de investigacién
en uno de log programas de ingenieria sani-
taria para graduados. Todo esto es alenta-
dor. 8in embargo, no es sino ¢l comienzo,

La ingenierfa sanitaria no puede quedar
abandonada en un sector tan amplio de la
creciente poblacion mundial.

También sirven dc cstimulo las publica-
ciones de los respectivos paises, muchas de
las cuales han sido iniciadas muy reciente-
mente por algunas instituciones docentes
latinoamericanas, asf como por organismos
gubernativos interesados en la ingenieria
sanifaria. Aunque buena parte del material
publicado resume investigaciones y pro-
gresos hechos fucra dc América Latina, las
publicaciones son un buen principio. La
posibilidad de publicar revistas profesio-
nales cstimulard la investigacién indepen-
diente. Es muy importante que haya publi-
caciones internacionales en varios idiomas,
como la revista de la AIDIS. Debe men-
cionarse, asimismo, el Boletin de la Oficing
Sanditarie Panamericana, que publiea traba-
J0s en espafiol o portugués sobre cuestiones
relacionadas con la salud.

ENSENANZA DE LA INGHENIERIA SANITARIA
PARA GRADUADOS

Intre las escuelas que han informado al
respecto, hay dos de salud piblica que
ensefian ingenieria sanitaria especializada g
ingenieros graduados. Ademds, tres escuelas
de ingenieria ofrecen ensefianza para gradua-
dos y no praduados. Si bien el nimero
actual de alumnos graduados es pequefio—
de 10 a 30, y algunos afios menos—los pro-
fesores y sus centros docentes respectivos,
convencidos de la necesidad de la enscfianza
para graduados, no se desaniman, sino que
siguen sus planes con vistas al futuro. En
esta labor, merccen el ecalureso apoyo de
toda la profesidn.

Las horas de ensefianza en las dos escuelas
que ofrecen un afio de ensefianza a tiempo
completo, son 1.224 v 911 respectivamente,
y el nimero de profesorcs, 6 v 2. Log 6
profesorcs tiemen a su cargo un total de
1.003 horas (478 de clases tedricas, 285 de
pricticas y 240 de otras actividades); los
2 profesores se encargan de 212 horas (92 de
clases tedricas y 120 de otra indole). Por
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supuesto, el programa total requiere la
intervencién de quimieos, bidloges, epi-
demidlogos y cetadisticos de otros deparia-
mentos de ambag institueiones. En mayor
detalle, los programas abarcan la instruc-
cién sobre abastecimiento de agua v al-
cantarillado municipales (118 y 153 horas
de cads especialidad, de lag cuales 90 y 78
son de clases todricas, respectivamente); de-
puracién del agua v tratamiento de aguas
cloacales (206 v 131 horas de cada materia,
de las cuales 174 y 66 son de clases tedricas,
respectivamente); quimica del agua y bio-
logia del agua (196 horas de cada clase, y con
64 y 70 de clases tedricas, respectivamente);
saneamiento. general y administracidn (350
v 206 horas, con 278 y 103 horas de clases
tedricas, respectivamente), y epidemiologia
y bicestadistica (174 y 160 horas, con 96 y
60 de clases tedricas, respectivamente}. Una
de las instituciones ofrece 64 horas de en-
gefianza de higiene del trabajo (42 de clases
tedricas), 28 horas en residuos industriales
(todas de clases tedéricas) y 88 horas de
parasitologia (80 de clases tedricas). La
otra escuela dedica 56 horas a higiene del
trabajo y contaminacién del aire (38 de
clases tedricas) y 9 horag a residuos indus-
triales (6 de clases tedricas).

Con la excepcidén dc Brasil y México, las
dos mayores reptblicas de América Latina,
parece que log programas de ingenieria
sanitaria para gradusdos sélo pueden resul-
tar viables mediante la cooperacién inter-
nacional. Por desgracia, determinados obs-
tédculos impiden la asignacién de estudiantes
de un pais a otro. Los principales gon: la
imposibilidad en que se ven los pafses
pequeiios para justificar los gastos de pro-
gramas para graduados; dificultad de
apoyo econdmico durante el tiempo completo
de los estudios de graduados en un pals
extranjero; escases de divisas extranjeras;
separacién de la familia y dudas en cuanto
g la conservacién de los puestos. La solueidn
de este problema es fundamental para el
plenc desenvolvimiento de la ingenierfa

sanitaria en Latinoamérica. Si la cuestidn
es realmente tan importante como nos lo
narece 4 la mavoria, debe encontrarse algrin
medio de que la ensefianza de ingenieros
ganitarios graduados pueda establecerse
sobre una base firme. Con imaginacién, per-
severancia ¥ buena voluntad ha de hallarse
un camino.

CATEGORIA PROFESIONAL DE LOS INGENIEROS
SANITARIOS

No es diffeil comprender que la ensefianza,
de ingenieriz sanitaria no puede situarse
por encima del nivel de la profesién co-
rrespondiente. Por consiguiente, uno de los
objetos de la encuesta fue la categoria
profesional de los ingenieros sanitarios en
Latinoamérica. En general, la situacidén es
buena, pero no excelente. Hay oportunidades
de empleo en todos los niveles gubernativos.
En algunos casos, segin la economia del
pais y su estructura gubernativa, hay grupos
bien organizados de consultores que prestan
servicios en unidades politicas ¥ en la
industria. Donde esto ocurre, también hay
posibilidades de empleo en las empresas
constructoras. Como hay gran demanda de
viviendas, es elerto que algunos ingenieros
ganitarios se vienen dedieando a ia cons-
truccidn de casas. Hay por lo menos 60
sociedades profesionales de ingenierfa, segtin
informes recibidos de 16 paises Iatino-
americanos. La mayoria de las mismas son
sociedades de cardcter nacional, y 29 de
ellag tienen filiales fuera de la capital del
pais. Hay 11 filiales de la agrupacidn de
ingenierfa sanitaria internacional, conocida
por la AIDIS, algunas de las cuales tienen
a su vez departamentos locales,

A juzgar por los datos de que se dispone,
las relaciones con las autoridades de salud
publica son cordiales en todas partes. No
obstante, parcce faltar una plena compren-
gion entre ambas profesiones. Las dos tienen
todavia mucho que aprender aceres de las
aportaciones que pueden hacer al control
del ambiente: una, por medio de la inge-
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nierfa, la otra, de la medicina. 8i bien los
departamentos de sanidad han estimulado a
los ingenieros a que hagan de la salud pi-
blica el objeto de su propia carrera, éstos se
muestran reacios a ello, ¥ son tal vez dema-
siados los casos que se dedican a ofras activi-
dades.

A este respecto, América Latina ha se-
guido el ejemplo europeo de separacién e
igualdad, m4s que el ejemplo norteameri-
cano, de una sola autoridad encargada de
todos los aspectos de la salud piblica, con
considerable intervencién en la eonstruceién
de obras publicas destinadas al saneamiento,
Pero, repitimoslo, con buena voluntad

ambos tipos de organizacién pueden resul-
tar eficaces.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los estudios a que se refiere el presente
trabajo no son lo bastante extensos para
gervir de base a un resumen definitivo o a
eonclusiones de gran alcance. La labor no
ge podri completar mientras no se reciban
todos los datos. Entretanto, los autores
agradecen profundamente & sus muchos
amigos, nuevos y antiguos, el envio de los
datos objeto del presente trabajo, colabora-
¢ion que los hace, en cierto sentide, coau-
tores del mismo.
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{POR QUE Y A QUIENES DEBEMOS ENSENAR
INGENIERIA SANITARIA?

Ing. Arejanpero BrUnza Gomez

Decano, Focullad de Ingenteria Sanilaria
Universidad Nactoral de Ingenieria
Fama, Peri

La ingenieria sanitaria tiene como punto
bégico de partida todas las consecuencias que
se derivaron de las investigaciones del Dr.
John Snow, en Londres, en 1855, y de su
informe sobre ‘“Cholera Outbreak”, en
Westminster. Con anterioridad, también
durante el Siglo XIX, se desarrollaron
estudios especiales con el objeto de per-
feccionar téenicas rudimentarias de abaste-
cimiento de agus para poblacioncs; este
campo estaba précticamente cubierto por
la hidrgulica aplicada. Posteriormente, los
estudios de Pasteur, Koch y otros, asi
como la rapidez con que los investigadores y
experimentadores encontraron la relacidn
entre causa y efecto, entre hacteria y en-
fermedad, permitieron deseubrir los medios
de transmisién de las enfermedades, y de-
terminaron que el agua era el gran vehiculo
conductor, Se perfeccionaron y desarrollaron
técnicas ¥ métodos los que, utilizando los
nuevos descubrimientos bacterioldgicos, se
aplicaron a los abastecimientos de agua v a
la eliminacién de los desagiies, v asi me
abocd & una nueva especialidad de la in-
genierin: la ingenieria sanitaria.

Siguiendo un desarrollo natural y légico,
se descubrieron después toda una gama de
enfermedades transmitidas no solamente
por cl agua, sino tamhién por otros medios,
¥ que podian controlarse mediante técnicas
de ingenieria. El ingeniero sanitario, farni-
liarizado con algunos aspectos de las cien-
cias biolégicas ¥ bacteriolégicas, era el
més indicado para incrementar su formacién
intelectual con una serie de disciplinas que
inciden en el campo de la medicina preven-

tiva, y aplicando técnicas y métodos de
ingenieria, controlar los nuevos medios de
transmisidn descubiertos,

La ingenieria sanitaria no se contenta ni
detiene en este lnico y fundamental obje-
tivo de cortar la transmision de las enfer-
medades, ¥ avanza decididamente hacia el
control de las condiciones del medio am-
biente, promoviendo condiciones favorables
de vida como una nueva y superior etapa.
Su ambiecidn es ahora mejorar el medio
ambiente general para ¢l pleno desarrollo
del hombre, ampliando sus horizontes en
ta] forma que aun hoy no se vislumbran sus
limites.

Como es facil comprender, en esta cruzada
de saneamiento ambiental son muchos log
profesionales que participan, como son:
bidlogos, quimicos, fisieos, médicos, in-
genieros, veterinarios, educadores y muchos
otros especialistas mas, Pero es indizcutible
que & la cabeza del saneamiento ambiental
estd la ingenieria sanitaria.

Algo interesante que se advierte en el
amplic campo de acecién de la ingenieris
sanitaria debe sefialarse: el importantisimo
papel que desempefia en beneficio de grandes
grupos de poblacién. Cuando se aplican las
técnicas y los métodos de ingenierfa sani-
taria—para mejorar o crear condiciones del
medio ambiente—es el pueblo quien se
beneficia con los resultados. La ingenierfa
sanitaria se dedica a estudiar, dentro de la
estructura social, cémo el hombre puede
vivir mejor v més sanamente, dentro de
sus complejas relaciones con sus semejantes,
comprendiendo a instituciones sociales de
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toda indole que no logran nunca alcanzar un
equilibrio perfecto, pero cuyas incesantes
modificaciones llegan a influir sobre la com-
posicién social de los pueblos. La ingenieria
sanitaria cumple, de esta manera, una
funeién social de vitsl importancia en la
estructura de la vida humana.

En este Hemisferio, y especialmente en
los pafscs latinoamericanos, las condiciones
naturales del medio ambiente son desfavo-
rables por sf mismas, con gran predominio de
enfermedades capaces de ser controladas por
métodos y téenicas de ingenieria sanitaria,
encontrindose graves dificultades geogra-
ficas v orograficas, y donde el problema es
méis grave aun a causa del bajo nivel de
desarrollo econdmico general,

En el caso del Perd, que cuenta con una
poblacién estimada en 12 millones de per-
sonas, segin los datos preliminares del
Cenzo Nacional del 2 de julio de 1961, Ia
distribucién de esta poblacién puede estable-
cerse, aproximadamente, como sigue: 60%
de poblacion rural y 40% de poblacién
urbana. FEl 0% de la poblacién rural carece
de las facilidades primarias de agua potable v
eliminacién de desagiies. ¥l Perd cuenta con
un indice de crecimiento de su poblacién
de 3% anual, v las estadisticas de mortali-
dad v morbilidad sefialan que las enferme-
dades entéricas aumentan progresivamente,
signiendo aproximadamente el mismo ritmo
de crecimiento que el de la poblacién.
De acuerdo con los informes téenico-
econdémicos (CEPAL, y Prof. Arthur Little)
realizados con miras al futuro del Per,
debe incrementarse la agricultura diversi-
ficando la produccién y mejorande la
alimentacién general; debe tenerse muy en
cuenta el alto indice de crecimiento de
nuestra poblacién que proporciona un
alto contingente de poblacién, entre activa e
inactiva y, finalmente, debemos preocupar-
nos por lograr un desarrollo arménico de
nuestra incipiente industria y los problemas
gue se derivan de ella.

Lo que ocurre en el Perd sucede también,
en forms muy parecids, en los otros paises
latinoamericanos, como puede constatarse
de los restimenes de Ios informes cuadrie-

nales sobre lag condiciones sanitarias en lag
Américag, que ha publicado la Ofigina
Sanitaria Panamericana.l

Debemos efectuar, pues, una verdadera
cruzada de saneamiento ambiental en
defensa de nuestro capital humano. Si
calculdramos el costo que representa poner a
un individuo en condiciones de trabajo,
es decir, en condiciones de ser productivo,
quedariamos asombrados de la cantidad
de dinero que derrochan los paises latino-
americanos al no preocuparse debidamente
del saneamiento de sus poblaciones, y muy
especialmente, en el momento verdadera-
mente crucial en que vivimos, con altos
indices de natalidad, sin programas inte-
grales ni planes desarrollados para un
sancamiento general. Y al mismo tiempo,
damos nuestros primeros grandes pasos para
el futuro desarrollo industrial que so estd
elaborando en los pafses latinoamericanos,
que necesitan del capital humano para su
normal desarrollo. Es una obligacidn de
los paises latinoamericanos el aprovechar al
méximo el desarrollo técnico de nuestra
época en todo su sentido y amplitud.

Al ensefiar ingenierfa sanitaria, estamos
preparando el tipo de profesionales que se
necesitan v se adaptan s nuestro medio
ambiente. Debemos disminuir las posibili-
dades de incurrir en los mismos errores que
han experimentado otros pafses mé4s adelan-
tados, pero debemos apresurarncs en esta
profesién para vivir a la par de nuestra
época.

La evolucién histérica de la carrera espe-
cifica de ingenieria sanitaria demuestra que
sa campo de aceidén es cada vez mAs amplio
¥ que no permite en la actualidad adguiric
los conocimientos necesarios en poco tiempo.
La experienciz de 20 afios de la Facultad de
Ingenierfa Sanitaria de la Universidad Na-
cional de Ingenieria del Perd, permite
asegurar ¢ue es necesario ampliar tedrica y
pricticamente el programa actual, de tal
manera gue los cinco afios con que euenta
ahora no serian suficientes ni permitirfan

L Pyublicaciones cientificas de lo OPS 40 (1958)
v 64 (1962).
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coordinar un programa adecuado, lo que
hace neeesario pensar en un afio més, o sea,
gSels afos on total, para estar seguros de que
los egresados de la Facultad tendrin real-
mente la conciencig técnico-sanitaria ¥y
social que deseamos que adquieran, Tl
ingeniero sanitario no sélo debe tener cono-
cimientos téenicos en uno o dos temas es-
pecificos, sino en un conjunto de conoci-
mientos intelectuales y generales que,
paralelos con las téenicas de ingenieria,
produzean un tipo especial de profesional
que refina, en feliz coordinacidn, las clen-
clag fisicas y matemdticas con las ciencias
bioldgicas, bacterioldgicas y sociales, orien-
tando todo ello hacia el mejoramiento del
medio ambiente en beneficio de sus seme-
jantes,

Estas mismas razones pueden percibirse
claramente cuando sec lee el prélogo del
libro de Babhitt? en la parte que se refiere a
“ingenierfa de salud publica” en lugar de
“ingenieria sanitaria”, en un af4n de aclarar
mejor ain el concepto del ingeniero sani-
tario actual, que no es solamente un espe-
cialista en agua y desagiie (temas que debe
conocer ¥ dominar mejor que nadie), Y el
mismo concepto lo apreciamos en el libro
de Phelps sobre contaminacién de las fuentes
de abastecimiento de agua.?

Las universidades de América Latina
deben incrementar la ensciianza de inge-
nieris sanitaria, preparando ingenieros per-
fectamente capacitados en las ciencias
fisicas, quimicas, matemiticas, bioldgicas,
bacterioldgicas y sociales, a fin de producir
egresados con plena conciencia técnico-
sanitaria ¥ social, lo que no puede lograrse
en perfodos cortos en los que s6lo se ad-
quicren conocimientos elementales que no
crean conciencia, y que sdlo se concentran
en unos poecos temas de este amplio campo,
La cnsefianza de Is ingenieria sanitaria debe
efectuarse en un espacio de tiempo que
permita un entrenamiento completo.

! Babbitt, I1. E.: Engineering tn Public Health,
Nueva York: McGraw Hill, 1952, 582 pégs.

* Phelps, E. B.: Public Health Engineering: A
Textbook of the Principles of Environmental Sant-
iation. Nueva York: Wiley, dos tomos, 1948, 1950,

En la Facultad de Ingenieria Sanitaria de
la, Universidad Nacional de Ingenieria del
Perd, log estudisntes deben cumplir con un
curriculum de cinco afios. Bl primer afio
es comdin para todas las especialidades,
inicidndose propiamente la carrera en el
segundo afio* Todos los estudiantes ingre-
san & la Universidad con la ensefianza secun-
daria completa, previo un examen de admi-
gién, inscribiéndose desde el primer afio
en la Facultad de su preferencia (son alum-
nos no graduados).

Tomando en cuenta estos conceptos de
ingenierfa sanitaria, nuestra Facultad ha
venido modificando su programa de estudios
de acuerdo con sus posibilidades econdmi-
cas, tratando de reforzar la ensefianza con
nuevos eursos como el de “procesos uni-
tarios”, haciéndose gran énfasis en la parte
tedrica y relevando asf los programas de
los cursos de “purificacién de aguas” y
“tratamiento de desagiies”, que actual-
mente se ocupan mayormente de la parte
de disefio. En igual sentido, 1a ereacién del
curso de “hidrologia™ ha permitide liberar,
en gran parte, las generalidades del curso de
“abastecimiento de agua”. Se ha creado
también un curso denominado “conferen-
cias sobre temas sociales”, que cubre la
parte social que faltaba en el programa an-
terior. Para 1962, se tiene programado el
curso de “estadistica general”, que serd de
gran utilidad para varios cursos que repiten,
en forma muy elemental, los mismos capi-
tulos de estadistiea que necesitan. Asi-
mismo, estin proyectados para ese afio
cursos semestrales especificos de agua y
desagiie para la industria. Otra modifica-
¢ién importante consiste en la ampliacién
a cuatro horas (anteriormente eran tres
horas) del curso de “hidriulica”, asi como
1a creacidn del curso de “instalaciones sani-
tarias interiores”. BSe piensa que en un
futuro cercano el curso de ‘“‘saneamiento
rural ¥ municipal” deberd desdoblarse.

La base de la ensefianza de la ingenieria
sanitaria, al ignal que en eualquier otra

4 Al final de este trabajo se incluye el curricu-
lum completo de la Facultad.



PERSONAL DOCENTE 43

especialidad, esid en el profesor, quien tiene
la misién de instruir y formar una concien-
cia profesional en el alumnado. En América
Latina, tenemos muy pequefio ndmero de
verdaderos maestros educadores, con labor
docente continua, aun fuera de las aulas.
Ha sido una suerte que muchos de los egre-
sados de las facultades, con entrenamiento
en el extranjero y generalmente graduados
en universidades norteamericanas, ten-
gan vocacién por el profescrado y
cumplan perfectaments con la parte do-
cente de estas facultades. Esto es un éxito
de los programas de becas y ayuda téenica
que sostiene el Gobierno de los FEstados
TUnidos de América, La aspiracién de la
ensciianza universitaria ha sido, por muchos
afios, ofrecer conocimientos técnico-cienti-
ficos. Actualmente, con el desarrollo y am-
plitud del ecampo de la ingenieria sanitaria,
no podemos contentarnos con ello y debemos
dar a mnuestros egresados conocimientos
humanisticos sociales, en forma tal que
pueslros ingenieros tengan un eclaro con-
cepto de la estructura de Ia sociedad que
habitan, asi como de los factores econdémicos
que la gobiernan.

La ¢nsefianza de ingenieria sanitaria debe
ampliarse en cursos especiales generales que
deben dictarse en las otras facultades de

Ingenierfa o en las de medicina, veterinaria,
bioquimica, ete., para que asl se expanda la
ingenieria sanitaria y se conozcan las finali-
dades y objetivos que correspondan a cada
especialidad.

La ensefianza de ingenieria sanifaria debe
comprender al personal subalterno, por
medio de cursos o cursillos preparatorios
para inspectores, capataces, maestros y
operadores de plantas, o sea a todos los
que se desenvuelven en los niveles inter-
medios.

La cnsefianza de ingenieris sanitaria debe
incluir, ademéds, un aspecto muy impor-
tante: la investigacién, que puede ayudar
al Kstado a realizar y proyectar planes
nacionales de saneamiento de gran enverga-
dura.

La Facultad de Ingenieria Sanitaria de
la. Universidad Nacional de Ingenieria del
Perii, al ensefiar ingenieria sanitaria en un
curriculum de einco afios, hace todo lo
posible por formar, como ya hemos dicho,
un tipo especial de profesional, un ingeniero
ganitario, que tenga una preparacién que
ses, el resultado de una feliz coordinacidn
de las ciencias fisicas y matemdticas con lag
ciencias bioldgicas y sociales, y orientada
hacia el mejoramiento ambiental de sus
semejantes.

Apéndice

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA DEL PERU
FACULTAD DE INGENIERIA SANITARIA—PROGRAMA DE ESTUDIOS

1= aflo de Ciencias Fisicas y Matemdlicns
Introduceién a las Matemsticas
Superiores
Geometrfa, Descriptiva
Anglisis Matemstico
Fisica
Quimica
Dibujo Téenico
Humanidades
Instruceién Premilitar

Horas semanales

Clases Pricticas Semestres
8 4 1
6 4 1
10 4 3
6 4 2
2 2 Curso anual
—_ 2 3
2 — 3
2 — Curso anual
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({QUIEN DEBE ENSENAR INGENIERIA SANITARIA?

Inc. GusTtavo Rivas MIJARES

Prafesor, Departamento de Ingenieria Senitaric
Eseuela de Ingenieria Civil, Focultad de Ingenieria
Universidad Ceniral de Venezuela, Caracas, Venezuela

INTRODUCCION

La invitaeién recibida de la Oficina Sani-
taria Panamericana para que participiramos
en este Seminario sobre Ensefianza de
Ingenieria Sanitaria, llené una sentida as-
piracién de nuestro centro de ensefianza, ya
que nos ofrecia una valiosa y excepcional
oportunidad para expresar algunas ideas
que venian preocupando grandemente & un
grupo de nuestros profesores. Nos permitirfa,
ademds, oir la opinidn autorizada de un
grupo destacado de pioneros de estas dis-
ciplinas en nuestro Hemisferio.

Se trataba de someter a discusidn la
posibilidad de estrueturar, dentro de Ila
ensenanza de la ingenterda civil, Ia ensefianza
de la Ingenieria sanitaria, pero ho solamente
en funcién de la programética més o menos
clisica adoptade por las facultades de
ingenieria de las universidades de pafses
plenamente desarrollados, sino también, o
mejor adn, con base en las caracteristicas
ecolégicas comunes de la mayoria de los
paises de América Latina, en donde los
problemas del saneamiento bésico del medio
tiencn Ia complejidad producida por el
estado actual de la educacidn, del aprovecha-
miento de los recursos, de la dispersién de
la poblacién y de las eomunidades rurales,
v de una cxtensa geografia que dificulta
abarear programaciones amplias con los
limitados recursos econdmicos ¥ el poco per-
sonal téenico de que disponemos.

Nos ha parecido necesario adoptar pro-
gramas mds realistas, que contemplen las
modalidades de nuestro medio; preparar un

personal capaz de llenar el vacio que repre-
senta la falta de técnicos con diseipling
guperior, apto para dedicarse a la planifi-
cacidn y cjecucién, y con la sensibilidad
necesaria para comprender la importancia
gocial de las obras de saneamiento.

Easta filosofia nos obliga, y asi lo hemos
venido aplicando, a concebir la ensefianza
de Ia ingenieria sanitaria incluyendo ciertos
aspectos que podrian estar m4s bien con-
templados dentro de la temitica de salud
publica.

En la preparacién de cste trabajo, nos ha
parecido conveniente subdividir la exposi-
cién en tres aspectos intimamente ligados:

¢Qué funciones debe ejercer el ingeniero
sanitario?

Qué asignaturas debe cursar el inge-
niero sanitario de acuerdo con las funciones
que debe ejercer?

JQuién debe ensefiar la ingenierfa sani-
taria?

FUNCIONES QUE DEBE EJERCER EL INGENIERO
SANITARIO

Para fijar estas funciones, debemos con-
giderar primeramente log medios que puedan
conducirnos a esta definieion.

Segin las funciones que desempefia o
pudiera desempefiar en diferentes regiones o
pafses (como se expresara anteriormente con
relacién a la realizacidn de obras de sanea-
miento, requeridas con mayor urgeneia y
generalmente a largo plazo), consideramos
¢como ingemiero sanitario a un ingeniero
civil expresamente adiestrado, mediante
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una especializacidn deniro de los estudios
normales, para resolver cualquier problema
de saneamiento ambiental bdsico en una o
més comunidades, con el estudio ¢ indaga-
cién de las circunstancias y causas que de-
terminen un planeamiento, con sus respec-
tivas soluclones y aplicaciones practicas.
Entendemos, por supuesto, como problemas
de sancamiento bisico, los que a continua-
cidn se expresan:

a) El abastecimiento de agua potable a
las comunidades, pero bajo ciertas condi-
clones sanitarias satisfactorias, y en canti-
dades tales que su consumo pueda resultar o
tienda & ser exclusivo para esos ntcleos de
poblacidn. Este servicio contribuye a limitar
la ocurrencia de enfermedades que frecuen-
temente se transmiten a través del agua, v
ademds, garantiza la higienc elemental y
aun el bienestar minimo que debe ofre-
cerge & nicleos de cuyo potencial depende
esencialmente la estabilidad de las comuni-
dades. Ademds, tal servicio permite promo-
ver el desarrollo de industrias a la vez que
atender los aspectos estéticos y otros no
menos importantes.

b) El tratamiento neeesario para rendir
el agua potable segiin sus eondiciones fisico-
guimicas y bacterioldgicas minimas. El
reconocimiento de aquellas caracteristicas
que al ser eliminadas del agua Ia hagan
apta para ser usada en abastecimicntos
municipales. Los tratamientos mecdnicos ¥
quimicos que puedan balaneear su contenido,
hacer que presente un aspecto fisico satis-
factorio, y que asegure la ausencia de agen-
tes infectantes gue la hagan inminente-
mente peligrosa para el consumo humano,

¢) La adecuada disposicién de las ex-
cretas, basuras y otros compuestos que,
por su misma naturaleza, puedan producir
un ambiente insalubre, potencialmente cau-
sante de brotes de enfermedades, especial-
mente las transmisibles, que pudieran ad-
quirir caracteres de epidemias o pandemias,
0 gue por su extensién ¥ permanencia secan
de caricter endémicas, pero en general, de
naturaleza controlable. Fsta accion debe

ser complementaria de las realizaciones
anteriores, a fin de lograr e! bienestar social
inherente al hombre civilizade

Aacia

d) Los sistemas individuales de disposi-
cién de exeretag, como letrinas, fosas sép-
ticas con sumideros o eampos de riego sub-
superficial, o los mds completos con fun-
clones complementarias, como los sistemas
de recoleccidn, transporte v disposicion
de los liquidos usados, provenientes del
uso del agua en actividades domésticas,
comerciales o industriales.

e) El tratamiento, en los casos necesarios
con tanque Imhoff, lagunas de oxidacién,
filtros percoladores, lodos activados, ete.,
cuando las condiciones sanitarias resultantes
de un reconocimiento sanitario de hoyas
afectadas por descargas de aguas usadas,
demuestren la necesidad de aplicar tales
tratanmientos,

f) La reeoleccién y eliminacidn, o dis-
posicién, de basuras putrescibles, sin olvi-
dar los aspectos de cantidad y las caracte-
risticas de las basuras domiciliarias v los
problemas de la disposicién final en tira-
dores, rellenos sanitarios, trituracidn y des-
carga en los sistemas de alcantarillado, in-
cineracién, ete.

Otros aspectos que permiten smpliar
el campo de la ingenierfa sanitaria son los
relativos a:

g) Las obras de control de las faunas
transmisoras, tales como obras de drenaje,
aplicacién de insecticidas por rociamiento
y, en suma, la planificacién de las campafias
de erradicacién de las endemias predomi-
nantes.

hy El control de los alimentos en los
aspectos relacionados con la profesion de
ingenieria. El disefio e instalacién de indus-
trias relacionadas con la elaboracién o
conservacion de alimentos. Industrias de
enlatados, de pasteurizacién, de beneficio;
recepeion o expendios cuando ellos re-
quieran de nuestra intervencién. La deter-
minacién de Ias normas sanitarias que
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garanticen la preservacién, y las de seguri-
dad para la ingestién.

i) El estudio del medio ambiente para
determinar lo que pueda aportar pars
establecer las bases minimas en las que
reposan los disefios de viviendas, en especial
las rurales, con un minimo de comodidades
¥ en condiciones sanitarias que aseguren una
construccién saludable. Los aspectos de
espacios ambientales minimos, de ilumina-
cidn y de ventilacién. Se incluyen en muchos
casos, ademds, lag campafias de eontrol de
las enfermedades relacionadas con la vi-
vienda; ¥ por dltimo, la determinacién de
los materiales de construccidn mis con-
venientes bajo el doble aspecto de economia
v galubridad.

1) Por dltimo, los ingenieros sanitarios
deben ser capaces de aplicar log conoci-
mientos que proporciona la higiene industrial
en lo que se refiere al control de diseftos para
evitar la presencia de ambientes peligrosos
en lugares de reuniones piblicas (salas de
clases, de eonferenciag, cines, teatros, ete.);
evitar o eliminar la contaminaeién atmos-
férica de mniicleos o ambientes de trabajo;
1a eltminacién de ruidos, y otros problemas
més recientes, como la exposicién a las ra-
diaciones atémicas, asi como también la
determinacién del tiempo méximo de expo-
gicidn bajo clertas y determinadas eircuns-
tancias.

Las ideas expuestas anteriormente no
descartan, por supuesto, el concepto bisico
de que la mente de un ingeniero sanitario—o
ges, la de un ingeniero como fal—debe
instruirse o estructurarse para que estudie,
proyecte, construya y planifique, con visién
integral {econémico-social y politica), obras
de saneamiento. En tal sentido, es posible
catalogar lag asignaturas complementarias
de otras ramas de la ingenierfa civil, con el
objeto de capacitarlo para tales funciones,
lo cual contribuye a mejorar o lograr la
salud de la comunidad como objetivo
tltimo.

FEn resumen, podemos decir que los inge-

nierog sanitarios deben ser aquellos inge-
nieros civiles preparados para estudiar,
proyectar, construir y planificar las ohras
que constituyen el saneamiento ambiental
bisico. Deben ser, ademés, capaces de
resolver, mediante la investigacién de las
circunstancias de salubridad piblica exis-
tentes, los problemas inherentes de la salud
colectiva, por medio de la planificacién de
ciertas campafias sanitarias relacionadas con
este primer aspecto discutido.

ASBIGNATURAS QUE DEBE CURSAR EL
INGENIERO BANITARIO

Con base en los razonamientos expuestos,
en cuanto a las funciones que debe ejercer
el ingeniero sanitario, es ficil llegar a definir
¥ limitar los conocimientos que un ingeniero
civil debe adquirir para que pueda ser consi-
derade como un verdadero ingeniero sani-
tario.

Tales conocimientos deben abarcar un
minimo de los aspectos enumerados anterior-
mente, a fin de que log ingenieros sunitarios
estén capacitados para ejercer las funciones
basicas inherentes a su especializacidn, pero
estos conocimicntos deben ser cublertos
dentro de los programas normales. Esag
asignaturas constituirian asi las materias
comunes minimas que deben cursarse en
cualguiera de las escuelas o departamentos
de ingenierfa sanitaria, y deberfan abarear,
en mayor o menor grado, los gsigulentes
tépicos:

a) Abaslecimiento de agua poiable

Obras de captacién, transporte y distri-
bucitn, basadas en el estudio de eircuns-
tancias particulares y factores que definan
las dotacioncs minimas; y el aprovecha-
miento racional y econémico de las posibles
fuentes de abastecimiento (superficiales,
subterrdneas, subsuperficiales). Servicios de
operacién y mantenimiento minimo que
garanticen ¥ preserven el sistema.,

b) Tratamientos de potabilizacién

Estudio de los diversos procesos mecdnicos
y quimicos aplicables al agua para que
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ésta llene las condiciones minimas de pota-
bilidad instituidas y pueda ser utilizada para
el consumo humano: calidad del agua—
caracteristicas fisicas, quimicas y bacterio-
logicas. Controles ¥ tratamientos de desin-
feecion, estabilizacidn y clarificacién. Estu-
dios de laboratorio en lo referente a muestras
¥ Bus andlisis, fijacién de los tratamientos
¥ aplicacién econdmica de tales procedi-
mientos.

e) Disposicion de excretas

Estudio de las diversas modalidades de
la. disposicidn de excretas y otros desperdi-
cios que puedan provocar ambiente insalu-
bre. Sistemas individuales y colectivos,
eomprendiendo la recoleccidn e incorpora-
cidn, trangporte, tratamiento y disposicién
final. Aguas usadas domiciliarias e indus-
triales ¥ las provenientes de las precipita-
clones pluviales, que pueden provoear no
solo problemas sanitarios, sino condiciones
que afectan indirectamentc a las colectivi-
dades en lal sentido. Normas de disefio,
procedimientos de opcracién ¥ manteni-
miento de esos sistemas, asi como también
su economia y adaptabilidad.

d) Tratamientos de estabilizacion de las
aguas usades

Iistudio de las caracteristicas que pre-
sentan tales despojos, su importancia desde
los puntos de vista sanitario, de recupera-
¢idn de los recursos naturales ¥ del aspecto
eatético de las localidades. Investigacidn
de las aguas de recibimiento y posibilidad
de su uso; recorrido de las aguas ¥ su in-
fluencia en el medio. Diversos tratamientos
biol6gicos ¥ mecdnicos que logren la esta-
bilizacién de esos cfluentes. Ficonomian y
adaptabilidad de los procesos. Biologia ¥
quimica de log tratamientos en uso, y de
aquellos que pudiesen ser desarrollados.

e} Recoleccion y disposicien de basuras

Aspectos de la recoleceién de basuras en
lo que & saneamiento se refiere, abarcando
la técnica de una eficiente recoleceién o
separactén de despojos en funcidén de los
posibles tratamientos o climinaciones. Mé-

todos de disposicién o eliminacién, con
especial interés en el aspecto econdmico,

f) Obras de tngenieria pare el control de la
Souna transmisora

Estudio e investigacién de la amplitud
del problema, con la determinacién de las
regiones que acusan endemias especificas
controlables por el hombre. Posibilidades
de eliminacién de la fauna para lograr Ia
erradicacidn de estas enfermedades. Estudio
y proyecto de obras de drenaje; eampafias
para sistematizar el roclamiento con insec-
ticidas; control de roedores y otros animales
que representan un peligro inminente de
brotes epidémicos.

£) Aspeetos sangtarios de lo vivienda

Especial repercusién de estc aspecto en la
salud de los habitantes. Control de las
enfermedadoes relacionadas con viviendas de
construccidn  inadecuada. Conceptos de
espacio minimo e instalaciones para asegurar
la higiene personal, y condiciones adecuadas
de ventilacidn e lluminacidn,

h) Salubrided del ambiente—Higlene in-
dustrial

Estudio y determinacidn de eireunstancias
adversas en los ambientes colectivos ©
ambientes de trabajo. Control de la atmds-
fera urbana. Control de log ambientes
limitados donde se desenvuclven los traba-
jadores. Condiciones minimas quc aseguren
la ausencia de enfermedades profesionales.
Concepto de comodidades minimas de
trabajo. Ausencia de ruidos molestos o©
dafiinos, de atmésfera cargada con emana-
ciones, polvos, radiaciones, ete., que conta-
minen esos espacios. La fisealizacién de las
instalaciones industriales en lo referente
a esos aspectos ¥ planes de eliminacidn
progresiva de tales circunstancias. Disefio
de instalaciones que cubran las especifica-
ciones minimas.

1) Aspectos de ingenieria en el control de
alimentos

El ingeniero debe infervenir, en forma
amplia, en el disefio ¥ estructuracion de
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construcciones relacionadas con el proceso
industrial de alimentos; mataderos, plantas
de pasteurizacién, estacién de recibo, ex-
pendios, con sus cavas y frigorificos; enlatado
de alimentos, ete.

El ingeniero ganitario debe conocer las
normas minimas de sanidad para lograr
alimentos sanos, que no produzean los
conoeidos problemas de intoxicacidén y las
epidemias provenientes de la recoleccidn,
transporte y distribucién de los alimentos
egenciales,

Dentro de los tdpicos sefialados, es légico
suponer la necesidad de estudiar ciertas
disciplinas conexas,

En primer término, deben conocerse log
principios de hidrdulica aplicables a los
mismos, estudiados, desde luego, dentro de
los programas comunes a las diversas ramas
de la ingenieria civil,

Deben estudiarse, ademds, ciertos prin-
cipios de quimica y biologia que permitan
comprender la razdn y la naturaleza de los
procesos que intervienen, y ls definicidn
misma de las obras que puedan congiderarse
esencialmente como de saneamiento am-
biental.

Estas maferias, a veces, estdn incluidas
dentro de los planes normales, pero otras
veces, es necesario ofrecerlas como comple-
mentarias, ¥ pueden englobarse dentro del
grupo que se trata més adelante.

Por otra parte, existe la necesidad de
estudiar otras materias que permitan a los
ingenieros sanitarios comprender la meeédnica
y la metodologia de procesos y campaiias que
garanticen una eficiente labor al adaptarse
& las modalidades del medio.

Tales asignaturas serfan: anilisis fisico-
gquimico y bacterioldgico de las aguas;
caracteristicas de las aguas negras vy cdmo
responden a tratamientos naturales biolégi-
cos de ritmo acelerado. Microbiologia de las
aguas y de log alimentos, ete. Enfermedades
transmisibles ¥ agentes que las producen.
Estadisticas de la ocurrencia, generalizacidn,
morbilidad y mortalidad de las enferme-
dades. Prioridad de las campafias y sus
ubicaciones, ete.

Por 1ltimo, se deben dar a conocer
aquellas normas sanitarias gue, por razdn
del medio y de la experiencia, se estimen
necesarias, en eada pals o reglén—ecomo por
ejemplo, las referentes al abastecimiento
de agua, alecantarillados, tratamiento de
aguas, instalaciones de edificios, ete.

En sintesis, podriamos decir gue un
ingenierc sanitario debe estudiar:

1. Higiene y saneamiento (saneamiento
municipal y rural).

2. Abastecimiento de agua potable,

3. Tratamientos y plantas de potabiliza-
cidn.

4. Sistemas individuales o colectivos de
recoleccién y transporte de aguas
usadas.

5. Tratamientos vy plantas de estabiliza-
eidn de aguas usadas.

6. Recoleccién y disposicién de basuras.

7. Obras de control de la fauna fransmi-
50T,

8. Aspectos sanitarios de la vivienda.

9. Higiene industrial.

10. Control sanitario de la elaboracién de
alimentos.

A las cuales podrian afiadirse las siguientes

materias complementarias:

11. Microbiologia sanitaria.

12. Quimica sanitaria (laboratorio de
aguas).

13. Epidemiologia y bicestadistica.

14. Normas sanitarias.

CONCLUSIONESB

Definidas ya las asignaturas especiales que
deben ser estudiadas por un ingeniero
ganitario, ademds de las normales exigidas a
todo ingenierc civil, es posible responder al
planteamiento del tema: “sQuién debe
engefiar la ingonierfa sanitaria?”’

A tal respecto nuestro Departamento ha
creido légico estructurar el profesorado
tomando en cuenta las diseiplinas més
allegadas a cada asignatura, con la salvedad
de que debe existir, en forms permanente,
una interrelacidn estrecha entre los profe-
sores del Departamento y los de otras
facultades, a fin de cubrir, esencialmente
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los agpectos minimos enumerados anterior-
mente.

Para comprender mas claramente esta
forma de organizacidn, es preciso decir que
el Departamento de Ingenieria Sanitaria de
nuestra Universidad utiliza, en parte,
personal de otras facultades, tales como
médicos higienistas, biocestadisticos, epi-
demiblogos de la Facultad de Medicina;
bacteridlogos ¥ quimicos de la Facultad de
Cliencias; ingenieros de salud piblica, e
ingenieros quimicos ¢ industriales de la
Escuela de Ingenierfa Industrial.

En lo que respecta a la ensefianza de las
materiag propuestas, se llega a las conelu-
siones siguientes:

Que las asignaturas 2, 3, 4 y 5 deben ser
de la exclusiva competencia de los ingenieros
civiles-sanitarios propiamente dichos.

Que las asignaturas 1, 6, 7, 8 y 10 pueden
estar a cargo de ingenieros sanitarios, de
salud piblica o ingenieros municipales.

Que la asignatura 9 debe estar a cargo,
preferentemente, de ingenieros industriales.

Las materias complementarias 11 a 13,
deben ser dictadas, en lo posible, por pro-
fesores especializados en esas diseiplinas.

Por ejemplo, la 11, por bacteridlogos o
médicos; la 12, por quimicos laboratoristas
o ingenieros quimieo-sanitarios; la 13, por
médicos epidemiclogos y bioestadisticos,

Con respecto a la materia 14, es preferible
que sea ensefiada por un ingeniero de cual-
quiera de las especificaciones nomhbradas,
pero aln mejor por ingenieros sanitarios
que conozcan tales reglamentaciones.

Esperamos haber econtribuido a despertar
el interés en el tema que nos oeupa y de-
seamos que de las fructiferas deliberaciones,
discusiones y criticas constructivas que se
produzcan en este Beminario, pueda ile-
garse a mejorar la ensefianza de la inge-
nieris sanitaria en nuestro Continente,

Apéndice 1

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA DE INGENIERIA CIVIL

Programas sindpticos de los asignaturas que octualmente se cubren dentro de lo opetin
santtaria de lo Escuela de Ingenieria Civl*

Higiene ¥ Saneamiento (3 unidades)

Curso completo de un semestre, dictado en el segundo periodo del 2° afto de la Escuela de Inge-
nieria Civil. Tres horas semanales de clases tefricas y una hora semanal de prictieas. (Profesor:

Ingeniero Municipal y Sanitario)

Eate curso comprende esencialmente:

La ingenierfa ¥ la salud piblica, conternplando los aspectos de enfermedades transmisibles
por ingectos y animales inferiores, ¥ su control. Sancamiento de alimentos. Abastecimiento

de agua v enfermedades hidricas.

La vivienda en su aspeeto sanitario. Normas sanitarias para edificios: plomeria, ventilacidn
e iluminacidn. Piscinas y playas piblicas. Recoleccin y disposicién de basuras. Disposteidn
de excretas. Disposicién y tratamientos de aguas de consumo y de aguas cloacales.

* No se incluyen las materias de las otras especialidades de la Ingenierfa Civil (estructuras, hidrsulica

y vias).
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A este curso pueden ingresar, normalmente, todos los estudiantes de 1a Escuela de Ingenieria Civil.
Requisttos: Curso de Quirnics General o Aplicada.

Acueductos y Cloacas I ¥ II (8 unidades)

Curso completo de 2 semestres, dictado durante el primer y segundo periodo del 4° afio de Inge-
nierfa. Civil. Tres horas semanales de exposicién tefrica y 2 horas semanales de trabajos pricticos
dedicados al disefio de obras tipicas y o visitas a obras relacionadas con la materia. (Profesor: Inge-
niero Civil y Sanitario)

Procedimientos de estudios e investigaciones de campo para determinar la solucién al pro-
blema del abastecimiento de agua potable, de la recolecci6n y disposicién de liquidos cloacales
¥ de las aguas pluvigles.

Estudic de consumo y dotaciones ssignadas por Ias autoridades sanitarias del pafs. Pro-
duccién ¥ aprovechamiento de hoyas hidrogrdficas. Aguas subterrdneas. Tomag, aduceiones,
distribuciones. Normas de construecién. Bombas. Calidad del agua. Diversos sistemas de re-
coleccién de aguas usadas y de luvia. Disefio y normas de construceién,

Este curso es gomtn para todos los ingenieros civiles,

Requisites: Higiene y Sancamiento y Mecdnica de los Fltidos Iy IL

Laboratorio de Aguas I y II (4 unidades)

Curso completo de 2 semestres. Pricticas de 8 horas una vez a la semana en el Laboratorio de
Aguas del Departamento de Ingenieria Sanitaria, Facultad de Ingenierfa. (Profesor: Quimico)
Pricticas de laboratorio aplicadas a las aguas para todos log uses, comprendiendo una investi-
gacién lo mds completa posible de sus constituyentes fisicoquimicos, de sus propiedades y
aplicaciones y de sus variaciones naturales o por efecto de tratamientos. Prdcticas de trata-
miento en escala de laboratorio. Andlisis de aguas negras y descareas industriales. Control
de substancias empleadas en el tratamiento de aguas. Especificaciones.
A este curso pueden ingresar los estudiantes del 5° afio de Ingenierfa Civil (opeidn sanitaria), y log
estudiantes de Quimica.
Requisitos: Para los de opeién sanitaria—Acueduetos y Cloacas I y IT. Para los de Qufmica—
Quimica Analftica, Cualitativa y Cuantitativa.

Plantas de Tratamiento (3 unidades)

Curso de un semestre durante el primer perfodo del 5° afio de la opeién sanitaria. Tres horas tedri-
cas semanales. Visitas periédicas a obras relacionadas eon la materia. (Profesor: Ingeniero Civil y
Sanitario)

Propicdades de la materia orgdnica. Demanda bioguimiea de oxigeno. Disposicién de aguas
negras. Tratamientos correctivos para las aguas negras. Aguas claraz. Método de tratamiento
de potabilizacién. Aguas industriales. Tratamientos correctivos.

A este curso pueden ingresar los estudiantes de la opeidn sanitaria de la Escuels de Ingenierfa
Civil ¥ los estudiantes de Ingenierfa Quimica.

Requisitos: Tara la opeidn sanitaria—Acneductos y Cloacas Iy 11
Microbiologia Sanitaria I y II {6 unidades)

Curso completo de 2 semestres, dictado en e} 5° aifo de la opeidn sanitaria de la Escuela de Inge-
nierfa, Civil. Dos horas teéricas y 2 de précticas semanales. (Profesor: Bacteri6logo)

Bacterias. Morfologia. Estrustura. Fisiologfa. Respiracién y nutricién. Efectos de agentes
fisicos y quimicos. Hongos. Generalidades. Protozoarios. Helmintos, Virus. Enformedades e
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inmunidad. Viruleneia v resistencia. Antigeno, Anticuerpo. Reaceiones. El estado inmunc.
Vacunas, sueros. Quimioterapia, Generalidades. Diseusién. Contagio del aire: Microbiologfa
del aire. Conirol. Paludisme. Chagas. Peste. Tifus. Fiebre amarilla. Poliomielitis. Contagio del
agua: Plankton. Control. Discusién. Bilharziasis. Amibiasis. Bacteriologfa del agua. Grupo
entérico. Salmonella, Shigella, Coli-aerdgenes. Colera. Contagio del suelo y alimentos: Miero-
biclogia del suelo. Necator. Asecaris. Triguina. Tenias. Brucelosis. Tuberculosis. Estreptoco-
cos. Estafilococos. Botulismo. Discusidn.

A este curso pueden ingresar, hormalmente, los estudiantes del 5° afio de Ingenieria Sanitaria.
Requisitos: Higiene y Saneamiento.
Normas Sanitarias (3 unidades)
Curso de un semestre para los estudiantes del segundo perfodo del 5° afio de la opeidn sanitaria
de la Tiscuela de Ingenieria Civil, Tres horas semanales. (Profesor: Ingeniero de Salud Piblica)

Presentacién y comentarios sobre las diversas leyes, reglamentos y normas vigentes del pafs,
referentes al disefio ¥ construceién de obras sanitarias y de saneamiento ambiental. Aplicacio-
nes en diseilos especificos.

Este curso se ofrece, normalmente, para los estudiantes de la opeién sanitaria.
Requistlos: Mis de 160 nnidades aprobadas; simultdneamente con Higiene Industrial.
Higiene Industrial (3 unidades)
Curso que se dicta para los estudiantes del 5° afio del segundo perfodo de la opci6én sanitaria, de

la Escuela de Ingenierfa Civil. Tres horas de clages tedrieas por semans. (Profesor: Ingeniero Quimico)

Estudio de los fundamenfos de la seguridad industrial y de los factores que influyen en In
higiene, salud y bienestar de los empleados industriales. Toxicologia de los materiales inorgd-
nicos mds importantes en las industrias, con énfasis en sus efectos fisiologicos. Medidas pre-
ventivas. Elementos de legislacidn al respecto.

Este curso se ofrece, normalmente, para los estudiantes de la opeidn sanitaris.
Requisitos: Quimica General o Aplicada.

Diseno de Plantas de Tratamiento (2 unidades)
Curso regular para los estudiantes del segundo perfodo del 52 afio de la opeién sanitaria de la Escuela

de Ingenierfa Civil. Tres horas de practicas por semana. (Profesor: Ingeniero Civil y Sanitario)

Aplicaci6n de Ios conocimientos adquiridos en el curso sobre plantas de tratamiento, mediante
1a ejecucitn de diseitos de plantas de acondicionamiento de agua potable, de aguas dorésticas
o de despojos industriales. Caleulos hidriulicos. Equipos utilizados y sus especificaciones. Tng-
talaciones. Operacién y mantenimiento de las plantas.

FEste curso se ofrece, normalmente, para los estudiantes del 5° afio de la opci6n sanitaria y para
los estudiantes de Ingenierfa Quimica.

Requisitos: Para la opcin sanitaris—Flantas de Tratamiento y Conereto Armado.
Epidemioclogia y Estadistica Vital I y I (4 unidades)

Curso completo de 2 semestres, dictado en el primer y segundo periodo del 5° afio de la opeitn
ganitaria de la Escuela de Ingemieria Civil. Dos horas tedrieas semanales. (Profesores: Epidemiologia—
Médico. Estadfstica Vital—Médieo)

Bioestadfstica. Métodos, clasificaciones y tabulaciones. Serie. Estadistica. Mucstras de fala-
cias estadisticas. La cstadfstica y ¢l planeamiento de experimentos en biologia. Epidemiclogia:
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procesos infeceiosos en las colectividades humanas. Frecuencia de Ias enfermedades infeccio-
sas. Definicién de términos epidemioldgicos. Control de eniermedades transmisibles: difteria,
poliomielitis, tifoides, fiebre amarilla, rabia, paludismo, anquilostomiasis, bilharziasis. In-
vestigacion epidemioldgica. Interpretaciones, conducta ante epidemias. Panorama epidemio-
légico de Venezucla. Ei aislamiento.

BRequigitos: Higiene y Saneamiento y Andlisis Matemdtico I
Seminario de Ingenieria Sanitaria (2 unidades)

Este curso de un scmestre se dicta en el segundo periodo del 5° afio de la opeidn sanitaria de 1a
Escuela de Ingenierfa Civil. Dos horas de clases semanales. (Profesores: Los Jefes de Cétedra adseritos
al Departamento de Ingenieria Sanitaria)

Charlag y discusiones sobre los diferentes t6picos del campo del sancamiento ambiental ba-
sico. Elaboracidn de bibliografias de temas especificos de la especialidad. Intervencidn directa
de los alumnos a los cuales se les asigna con anterioridad los temas en discusién.

A este curso pueden ingresar estudiantes o graduados en disciplinas afines.

Eequisitos; Mds de 150 unidades aprobadas,
Apéndice 2
Distribucién de los asignoturas por afies y periodos, las unidades por horas tedricas y prdcticas

semanales que oforgan, v lns especialidades y facultades o las cuales pertenece
el personal docente

Horas
Materia Afio | Perioda —Te6— et dggle-s Profesor Facultad
ricas | ticas
Higiene y Saneamiento I y II 2o 20 3 1 3 | Ing. Municipal ¥ | Ingenieria
Sanitario
Acueductos y Cloacas Iy II 40 | 1oy 2s | 3 2 8 | Tedricas: Ing. Civil | Ingenieria
¥ Sanitario
Pricticas: Ing. Civil
¥ Sanitario
Laboratorio de Aguas I y 11 5¢ | 1oy 20 0 3 4 | Quimico Labora- Ingenieria
torista
Mierobiologia Sanitaria Ty IT | 5o | 1oy 20 | 2 2 6 | Bacterislogo Ciencias
Epidemiologia y Estadistica Go | 1oy 2o 3 0 6 | Médico Epidemid- Medieina,
Vital [y I1 logo
Médico Bioeatadis-
tico
Plantas de Tratamiento de | 5° Qo 3 0 3 | Ing. Civil ¥ SBanitario | Ingenieria
Agua
Disefic de Planias de Trata- | 5° P 0 3 2 | Ing. Civil ¥y Banilario | Ingenier{a
miento
Higiene Indusirial 5° 20 3 0 3 | Ing. Quimico Ingenieria
y Cicneias
Normag Sanitlariags 5o 2o 3 0 3 | Ing. Salnd Pdbliea Medicina
Seminario de Ingenierfa Sani- [ 5° Qo 2 0 2 | Por los diversos pro- —
taria fesores del Depar-
tamento
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Los mismos datos mencionados para el Apéndice 2, pero en funcién de una nueva estructuracion
recomendudo. ol Consejo de Catedrdticos de la Facultad de Tnpenderta

Horas
Materia Afio Perfodo To5. | Peic. dlij;laie-s Profesor Facultad
ricas | ticas
Higiene y Saneamiento I y II 20 | loey2e | 3 1 6 | Ing. Municipal ¥ | Ingenieria
Sanitario
Acueductos y Cloacas I y 11 4o | Jey 20 | 3 2 8 | Tedricas; Ing. Civil | Ingenierfa
¥y Banitario
Pricticas: Ing. Civil
¥ Sanitario
Laboratorio de Aguas I y IT 5o | 1ey 20| @ 3 4 | Quimieo Labora- Ingenieria
torista
Microbiologia Sanitaria Iy IT | 50 | ey 20 | 2 2 6 | Baeteridlogo Ciencias
Epidemioclogia y Estadfatica | §° | ley2° | 3 0 6 | Médico Epidemid- Medicina
Vital I y I logo
Médico DBioesta-
distico
Plantas de Tratamiento de | 4° | oy 20 | 3 1] 6 | Ing. Civil y Sanitario | Ingenieria
Agua
Digefic de Plantas de Trata-| 5° | 1oy 2° | 0 3 4 | Ing. Civily Banitario | Ingenierfa
miento
Higiene Industrial jo 20 3 0 3 | Ing. Quimico Ingenieria
y Cienciag
Normag Sanitarias 5 20 3 ] 3 | Ing. Salud Piblics Medicina
Beminario de Ingenierfa Sani- | §° 20 2 0 2 | Por los diversos pro- —_
taria fesores del Depar-
tamento
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Apéndice 4

Relacién de las malerias, por perfodos y afivs, que constituyen el actuol plan de estudios de

Ingenieria Ciwl dentro de la Focultad de Ingenieria de lo Universidad Central de

Primer Afio
Primer Perfodo
Apdlisis Matemdtico I
Geometria Descriptiva I
Quimica General I

Orientacién
Segundo Petfodo

Andlisia Matemético 11
Geometria Descriptiva, 1T
Quimica General IT
Laboratorio de Quimica General 11
Fisica I
Laboratorio, Fisica T
Dibujo Iy IT
Idiomas Iy IT
Segundo Afio

Tercer Periodo
Andlisis Matemdtico ITT
Topografia General T
Geologfa
Fisica IT
Taborateorio, Fisiea 11
Mecdnica Racional I
Dibujo ITI
Idiomas ITI

Cuarto Periodo

Andlisis Matemdtico IV
Topografia General IT
Higiene y Saneamiento
Fisica IT1

Iaboratorio, Fisica IT1
Mecdnica Racional IT

Dibujo IV
Idiomas IV
Tercer Ane
Quinto Perioda

Anilisis Matemftico V
Resistencia de Materiales I
Materiales de Conséruccién I
Mecdinica de los Fldidos I
Vias de Comunicacién I
Fisica Aplicada 1
Feonomia

Seato Perfodo

Andlisis Matematico VI
Besistencia de Materiales 11
Materiales de Construccidn IT

Venezuela
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Sexto Periodo (cont)

Mecdnics de los Fltidos IT
Vias de Comunicacion IT
Fisica Aplicada II
Derecho y Etica
Cuarto Afle
Séptimo Perfodo

BEstructuras I
Concreto Armado I
Vias de Comunicacién IT1
Proyectos Estructurales I
Mecénica de los Suelos I
Acueductos ¥ Cloacas I
Humanidades I

Octavo Periodo

Estructuras IT
Concreto Armado 1
Vias de Comunicacién IV
Proyectos Estructurales IT
Mecdnica de los Suelos IT
Acueductos y Cloacas I
Humanidades TI
Quinto Ao
Opcion Sandtoria*

Noveno Periodo

Laboratorio de Aguas I
Microbiologin Sanitaria I
Epidemiologia y Estadfstica Vital I
Electivas
Meteorologia e Hidrologia
Administracién de Obras
Humanidades ITT
Trabajo Especial
Plantas de Tratamiento

Diécimo Periodo

Laboratorio de Aguas IT
Microbiologia Sanitaria IT

TIpidemiologla y Estadfstica Vital 11

Klectivas

Higiene Industrial

Disefio de Plantas de Tratamiento
Normas Sanitarias

Humanidades IV

Seminario

Trabajo Especial

Unidades

o Q0 O

Unidades

N N R T N

Unidades
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Unidades
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Unidades
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* Electivas para la opcidn sanitaria: 1) Insta-
laciones para Edificios; 2) Obras Hidrdulicas, y

3) Mecdnica de Fldidos Avanzada,
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Director, Facultad de Ingenieria Civil
Universidad de Nuevo Ledn
Monterrey, N. L., México

CONBIDERACIONES GENERALES

La necesidad de las escuelas de ingenieris
de formar ingenieros civiles capaces, que
respondan a las exigencias de la vida mo-
derna, requiere, ademss de la ensefianza
apropiada de las materiag tradicionalmente
fundamentales, un adiestramiento adecuado
que les permifa resolver problemas rela-
cionados con la salubridad pidblica, basado
en Ia ensefianza de los principios bésicos de
la ingenierin sanitaria, aunque sin llegar a la
amplitud ¥ profundidad que se requeriria si
sc tratara de ingenieros sanitarios espe-
cializados. Con el conocimiento de los pro-
blemas de saneamiento existentes, podran
intervenir en la solucién de obras de inge-
nierfa sanitaria y en algunos otros aspectos
que son de la ineumbencia de especialistas.

La ensefianza deberd tener las siguientes
finalidades:

a) Proporcionar al estudiante un cono-
cimiento peneral sobre ganeamiento am-
biental.

b) Preparar al estudiante técnicamente
para la solucién de problemas de ingenieria
sanitaria.

¢) Capacitar al estudiante para que esté
en condiciones de impulsar el interds de la
comunidad, para la realizacién y participa-
cién en los problemas de sancamiento que
le compete,

d) Despertar y estimular cl interés del
estudiante por alcanzar el grado de Maestro
(Master) en Ingenieria Sanitaria.

ESTADQ ACTUAL DE LA ENSERANZA

En 1960 se celebré en México la Primera
Reunién de Directores y Profesores de
Escuelas de Ingenieria que versd sobre la
ensefianza de ingenierfa sanitaria y que
tuve los siguientes objetivos:

a} Revisar los programas de ingenieria
ganitaria de las distintas escuelas.

b) Intercambiar experiencias docentes y
relaciones profesionales.

¢) Estimular a las facultades de ingenieria
exigtentes, para que crearan departamentos
de ingenierfa sanitaria.

El tema en discusién se basd en la en-
cuesta que para conocer el estado de la
ensefianza de la ingenieria sanitaria en el
pais llevé & cabo la Direccién de Estudios
Experimentales en 1959. Los resultados se
muestran en el cuadro 1.

Del examen del cuadro se concluye que el
81,4% de lag escuelas dedicaban tres horas
semanales 0 menos, a la ensefianza tedrica,
v solamente tres escuelas tenian un ndmero
superior de horas por contar con la especia-
lidad de la ingenieria sanitaria.

En lo relativo a Taller v Proyectos,
solamente tres instituciones (18,7%) no
ofrecian la clase; en cambio, sobre la en-
seflanza de Laboratorio dnicamente el 25 %
lo ofrecia. Muy semejante era la deficiencia
en cuanto a Pricticas de Campo.

Ahora bien, si del cuadro descontamos
las escuelas que tienen la especialidad de
ingenieria sanitaria, observamos lo siguiente:
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Cuanro No. 1.—Horas semanales dedicadas a la ensefianza de la ingenierta sanilaria, escuelas de

ingenieria civil, 1959,

No. de escuelag Teatia Taller y Proyectos Laboratotio Préicticas de Campo

1 22 13 2 —
1 21* 18 6 21
1 4 2 — —
1 3 3 — —
4 3 2 — —
1 3 —_ —_ 1
1 3 en proyecio en proyecto 1
1 2:15% 0:45% — 0:15%
1 33 — 1:12§ —
1 2:40§ 1:20§ 0:20§ 0:20§
1 2:068 1§ — 0:20§
2 Instituciones de fundacidn reciente

= -

16

* Para ingenieros civiles con especialidad en ingenieria sanitaria. Para ingenieros civiles se dedican

414 horas semanales.

t Ntmero de pricticas anuales, por varios dfas cada una.
t Datos proporcionados en base mensual ; hecha la conversién estimativa, eonsiderando 4 semanas.
§ Datos proporcionados en base mensua} habiéndose hecho la conversién segtn lo expresado en el

texto.

a) La ensefianza tedrica de tres horas
semanales, arroja un total de 90 horas
anuales.

b) Son menos de dos horas semanales las
dedicadas a Taller v Proyectos, con un
total aproximado de 60 horas anuales.

¢) Pricticamente no se realizaba ense-
fianza de Laboratorio.

d} Se dedicaba muy poco tiempo a las
Pricticas de Campo.

JQUE DEBEMOS ENBERAR?

Tomando como base las experiencias
emanadas de la reunién citada anterior-
mente, se ha puesto en prictica un programa
para la ensefianza de la ingenieris sanitaris
con el propésito de eliminar las deficiencias
encontradas y llenar las necesidades re-
queridas para el mejoramiento de ests
ensefianza.

Cuapro No. 2.—Temario y tiempo recomendable, en horgs.

. Pricticas
No. de orden Materia Teorin Laboratorio de Campo
I Abastecimiento y Distribueidn de Agua
Potable 35 — 12
1T Sistemas de Aleantarillado 15 — g
11T Tratamiento de Agua Potable 10 40 16
v Plantas de Tratamiento de Aguaa Negras 15 10 8
v Reeoleecién ¥ Tratamiento de Basuras 5 - 2
VI Saneamiento General:
1. Saneamiento de la habitacién, sitios de
reunién y trabajo, e instalaciones sanitarias
(plomeria) 18 — 4
2. Construceidn a prucba de insectos y
roedores 2 — —
Totales. .. ..o 100 (50%,) 50 (269%) 50 (259;)
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En las clases de teorfa se ha considerado
la formulacién de ejercicios segiin el tema
tratado. En el cuadro 2 no s¢ incluye la
elaboraeién de proyectos para cada uno de
los temas descritos, ya que éstos son ela-
borados fuera de los horarios de clase.

Los proyectos que se desarrollan durante
el curso son log siguientes:

a) Red de agua potable.

b) Red de alcantarillado.

¢) Plants de tratamiento de agua potable.

d} Planta de tratamiento de aguas negras
(se incluye un proyecto de un tanque Im-
hoff).

e) Célculo de recoleccién y destino final
de basuras,

f) Abastecimiento de agua y drenaje de un
edificio destinado para alojamiento.

Las Practicas de Campo se orientan a la
observacién directa de las instalaciones
que integran las obras de ingenieria sanitaria
que se visitan, en donde el alumno tiene
una visién real de su funcionamiento.
Después de cada prictica realizada, el
alumno presenta un informe eserito de sus
observaciones.

AMPLITUD DE LA ENSENANZA

1. Abastecimiento y Distribucion de Agua
Potable

(33 horas)

1. Introduccién. Objetivos de la ingenieria
sanitaria. Medicina preventiva. Salu-
bridad piblica.

2. Generslidades sobre partes que forman
un sbastecimiento de agua potable.
Tipos y sistemas.

3. Perfodos de disefio. Vida Gtil para las
distintas estructuras.

4, Prediceién de poblacidn, Condiciones
que las norman, Métodos para el
cileulo de la poblacidn.

5. Demandas de agus para usoe doméstico,
comercial, industrial y ptblico. Pérdidas
v desperdicios. Demanda de incendio.
Dotaciones y factores que la afectan.

a) Teoria y Ejercicios

10.

11.

12.

. Obras de conduecidn. Conducciones por

ENBENANZA DE INGENIERIA BANITARIA EN AMERICA LATINA

Determinacién de los coeficientes de
variacidén horaria v diaria.

. Redes de distribucién. Principios ge-

nerales de disefio. Kl método de Cross. -
Bistemas por gravedad y por bombeo. .

. Presiones necesarias en las redes. Dig-

tintos tipos de tuberfas. Hidrantes.
Vilvula y piezas especiales, Localiza- (
cién de las piesas especiales, vilvulag el
hidrantes. e

. Tanques de almacenamiento y regu- .

larizacién, Objeto y tipos principales. '
Tangues en tierra, de concreto, de
mamposteriz. Tanques elevados. Lo-
calizacién de los tanques. Céleulo de la
capacidad. -
gravedad y a presién. Loealizacién. !
Linea piezométrica. Distintas clases de
tuberias y materiales. Factores que |,
influyen en su eleccidn. Esfuerzos en Jas
tuberiag. Aeccesorios de las conducciones. -
Vilvulas de purga de aire y de vacio.
Atraques. Obras de arte. Especifica-
ciones de construccién.

Tuentes de abastecimiento. Aguas super-
ficiales y aguas subterrineas. Apro-
vechamiento de aguas superficiales.
Aforo de corrientes. Mediciones de
volumen por velocidad y  seceidn.
Métodos por seccidén y pendiente, Flo- &
tadores, molinetes, vertedores, medidor
Parshall, Escalas y limnigrafos. Curvas

de gastos e hidrogramas. Aprovecha- *
miento por simple derivacidn y por
almacenamiento.

Aprovechamiento de aguas subterrd- =
neas. Generalidades sobre acuiferos y
aguas fredticas, nivel fredtico. Aguas
artesianag y manantiales. Perforacidn de
pozos; distintos procedimientos. Ga-
lerias de infiltracién. Uso de orificios,
Venturis y vertedores para aforar pozos. *
Operacién y mantenimiento de pozos.
Obras de captacién. Captacion de
manantiales. Captacién de agua atmos- #
férica; la primera lluvia; el almacena-
miento. Captacién de aguas superficiales.
Torres de captacion. Captaciones su- *

)
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mergidas. Captaciones méviles. Capta-
ciones de ribera. Pequefias captaciones.

13. Construccién, mantenimiento ¥ opera-
cién de los sistemas.

b) Prayecto

1. Red de agua potable para una ciudad
semiurbana,

(12 horas)

1. Fuentes de eaptacién para el abasteci-
miento de agua potable.

2. Conduccién y regularizacién del abaste-
cimiento.

3. Red de distribucién,

¢) Pricticas de Campo

I1. Sistemas de Alcanterillodo

a) Teoria y Ejercicios (15 horas)

1, Generalidades sobre aleantarillados sa-
nitarios, pluviales y combinados. Rela-
cién de las aguas negras con la dotacidn,

2. Levantamiento topogrifico e informa-
cién preliminar. Curvas de nivel. In-
formacién geoldgica.

3. Componentes principales de un sistema
de alcantarillado. Trazo general del
gistema. Procedimientos. Loecalizacién
de pozos de visita. Pendientes méxima
v minima de los conductos,

4, Tuberias y obras de arte. Distintos ma-
teriales empleados. Construccién, man-
tenimiento y operacién de los sistemas.

5. Nociones sobre pluviometria. Pluvié-
metros ¥ pluvidgrafos. Escurrimientos
causados por lluvias. Tiempo de eoncen-
traciéon y tiempo de escurrimiento.
Estimacién de los caudales causados
por la lluvia en una cuenca.

6. Coladeras pluviales (imbornales). Ca-
pacidad de eoladeras. Seecidn de con-
ductos.

b} Proyecto

1. Red de alcantarillado de una pohlacién
semiurbana.

¢) Prdcticas de Campo (8 horas)

1. Red de alcantarillado,
2. Ampliacidn de la red de alcantarillado

de la Ciudad de Monterrey, Nuevo
Ledn, México.

ITI. Tratamiento de Agua Polable

{10 horas)

1. Generalidades sobre la calidad de las
aguasg para abastecimientos. Aguas po-
tables y aguas naturales. Contenido
quimice y bacteriolégico. Enfermedades
hidricag. Caracteristicas fisicas de las
aguas. Andlisis quimicos. Andlisis bac-
teriologicos. Indice eoliforme. Sanes-
miento de corrientes, Fuerzas naturales
de purificacién.

2. Presedimentaciéon y aereacién. Objeto.
Periodo de retencion. Tipos de tanques
presedimentadores. Tipos de aereadores.

3. Coagulacién y sedimentacién. Coagu-
lantes. Mezclado rapido. Floculadores.
Tiempo de reteneidn.

4, Sedimentaciéon. Teorfa. Férmulas de
Newton y Stokes. Tipos de tanques.
Diseiio de tanques. Periodo de teten-
cidn, Almsacenamiento y remocién de
sedimentos.

5. Filtracién. Filtros répides y filtros
lentos. Filtros de arena. Generalidades
gobre disefio de filtros lentos.

6. Filtros rapidos. Generalidades sobre
disefio. Capacidad de filtracidn. Siste-
mas de drengje. Canaletas. Tiltrado.
Lavado. Relavado.

7. Ablandamiento. Objeto. Métodos prin-

cipales,

. Desinfeccidn. Objeto, Desinfectantes.

Fl cloro, dosis necesarias y formas de
aplicacidn.

a) Teoria y Ejercicios

el

b} Proyectos

1. Planta de tratamiento de agua potable
de una pequefia ciudad.

¢) Laboratorio (40 horas)

1. Muestreo de agua. Andlisis fisico del
agusa,

. Determinacién de la alcalinidad.

. Determinacién de la dureza.

4. Determinacién del pH, métodos eo-
lorimétricos ¥ electrométricos,

o b
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8.
9.
10.
11,
12.

13.
14,

15.

16.

17.

18.
19,

20.

d) Prdcticas de Campo

1.

2.

3.

IV.
a) Teoria y Ejercicios

1.

4,

ENSERANZA DE INGENIERIA SANITARIA EN AMERICA LATINA

. Determinacién del CO; libre.
. Determinacién de sdlidos totales y

disueltos.

. Determinacién de nitratos en nitrs-

geno.

Determinacién de amoniaco en mnitrd-
geno y nitritos en nitrégeno. '
Determinacién de fierro y manganeso.
Indice de saturacién de Langelier.
Determinacién de calcio ¥y magnesio.
Determinacién de carbonatos, bicar-
bonatos y sulfatos.

Aereacién. Observacién de aereadores.
Coagulacién. Coagulantes y prueba de
las jarras.

Sedimentacidén. Qbservacién de sedi-
mentadores.

Filtracién. Granulometris de arenas y
gravas. Manejo de filtros.

Cloracién. Manejo de hipocloradores y
cloradores.

Examen microbiolégico de agua.
Identificacién de bacterias del grupo
coliforme. Prueba presuntiva NMP.
Examen rutinario del recuento bac-
teriano en cajas de Petri.

(16 horas)

Potabilizacién del agua de la Ciudad de
Monterrey, Nuevo Ledn, México.
Planta potabilizadora de la Ciudad de
Nuevo Laredo, Tamaulipas, México.
Planta potabilizadora de la Ciudad de
Matamoros, Tamaulipas, México.

Planias de Tratamiento de Aguas Negras
(15 horas)

Generalidades sobre anilisis de aguas
negras. Sélidos disueltos y s6lidos sus-
pendidos, Materia orginica.

. Tratamiento de aguas negras. Objeto.

Tratamientos primarios y secundarios,
Rejillas y cedazos. TFosas sépticas.
Tanques Imhoff. Lodos activados.

. Desarenadores. Principios de disefio.

Tiempo y velocidad de retencién. Verte-
dores. Desgrasadores. Sedimentadores.
Tipos y métodos de operacion.

Generalidades sobre tratamiento qui-

cr

. Plantas de lodos activados.

mico de aguas negras. Deseripeién de
plantas de filtros rociadores. Sedimenta-
cién secundaria,

Proceso.
Pretratamiento. Métodos de aereacién.
Dimensiones de los tanques. Difusores.
Sedimentacién secundaria.

. Disposicién de los lodos. El proceso de

digestion. Perfodo de digestién. Capaci-
dad de los tanques.

. Productos finales. El problema del gas.

Calentamiento. Disposicién de los lodos
digeridos. Cloracién de las agnas negras.

b} Proyectos

1.
2.

c) Laboratorio
1.

e &0 M

oo ~1 & 2n

d) Prdeticas de Campo
1.

2.

Tanque Imhoff,
Planta de tratamiento de aguas negras
de una pequefia ciudad.

(10 horas)

Métodos especificos para el andlisis de
aguas negras, Muestreo y homogenel-
zacidn de aguas negras.

Determinacién de solidos sedimentables.
Demanda quimica de oxigeno.
Determinacién de nitritos, amoniaco y
nitrégeno orgimico.

. Demanda bioquimica de oxigeno.

Determinacién del oxigeno disuelto.
Anilisiz de los lodos.

. Examen microbioldgico de las aguas

negras y de los lodos de tratamiento.

(3 horas)

Tratamiento de las aguas negras de la
Ciudad de Monterrey, Nuevo Leodn,
México. Planta fundidora.

Tratamiento de las aguas negras de
Mézico, D. F. Planta Chapultepec.

V. Recoleccion y Tratamiento de Basuras

a) Teorta y Ejercicios

1.

{5 horas)

Generalidades sobre la basura., Im-
portancia sanitaria., Procedimientos de
recoleceidn. Costog,

. Disposicién de las basuras. Tiraderos.

Rellenos sanitarios. Incineracién. Otros
procedimientos.

el
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b} Proyectos

1. Equipo necesario para la recoleccién de
basura de una pequefia ciudad.
2, Cileulo de un relleno sanitario.

e) Prdcticas de Campo (2 horas)

1. Disposicién de basura en la Ciudad de
Monterrey, Nuevo Ledn, México.

V1. Saneamiento General

a) Teorta y Ejercicios {20 horas)

1. Importancia sanitaria de la habitacién
v sitios de reunidn.

2. Habitacién urbana. Tugurios ¥y vecin-
darios.

3. Elementos de plomeria. Descripeién de
los sistemas. Tuberias de alimentacién
y drenaje. Instalaciones de plomerta.

4. Tas tuberfas de abastecimiento de agua
en edificios. Demanda de agua por uni-
dad mueble. Sistemas de abasteci-
miento. Materiales y sus csfuerzos.
Didmetro de las tuberias. Agua caliente.
Uso de tinacos. Pruebas en los sistemas.

5. El sistema de drenaje. Partes de un
sistema. La unidad mueble. Tipos prin-
¢ipales de instalaciones. Uso de trampas
y tubos ventiladores. Uso de tanques
lavadores y fosas sépticaa.

6. Control de ruidos.

7. Problemsas e instalaciones especiales en
escuelas.

8. Problemas e instalaciones especiales en
teatros y cinematdgrafos.

9. Problemas e instalaciones especiales en
bafios ptblicos, piscinas y playas.

10. Problemas e instalaciones especiales en
centros nocturnos,

b) Proyectos

1. Abastecimiento de agua y drenaje de
un edificio destinado para alojamiento.

(4 horas)

1. Observacidn de instalaciones sanitarias
de un edificio,

2. Control de la fauna transmisora en la
ciudad.

¢} Prdcticas de Campo

El programsa expuesto es semejante a los
de oiras escuelas de ingenieria del Conti-
nente. Nosotros hemos aumentado el tiempo
destinado a la ensefianza objetiva, reali-
zindola en laboratorios especialmente dise-
fiados donde el alummno pone en prictica los
eonocimientos tedricos adquiridos. También
ge ha inerementado el tiempo destinado a la
préctica de campo para que el estudiante
observe en el terreno los detalles de construe-
cion y los beneficios que ofrecen a las
comunidades las obras de saneamiento.

La ensefianza de la ingenierfa sanitaria
s¢ ha previsto para desarrollarla en el
cuarto afo de nuestro plan de estudios de
cinco afios. Se considera que el alumno
cursés previamente las materias afines, tales
como Geologia (segundo afio), Hidrologia
(segundo afio), Hidrdulica (tercer afio), por
lo que en el plan de estudios presentado no se
han tomado en cuenta temas correspon-
dientes & esas materias incluides en los
prograimas respectivos.

El presente trabajo estd basado en la
experiencia personal del cuerpo docente de
la Facultad de Ingenieria Civil de la Uni-
versidad de Nuevo Ledn, y es el resultado
de la Primera Reunién de Directores y
Profesores de Escuelas de Ingenieria, efee-
tuada en abril de 1960, la cual me honré en
presidir.
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TEMA II

A. Ensefianza en el laboratorio y procesos de investigacién.

B. Otros medios de ensefianza (biblioteca, medios audiovisuales,
pricticas sobre el terrcno, trabajo cooperativo).
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TemMa I1-A: Ensefianza en el laboratorio
¥ procesos de tnvestigacion

(QUE MEDIOS Y METODOS DE LABOBATORIO SE
DEBEN UTILIZAR PARA LA ENSENANZA?

Ing. HErNanpo CoRREAL

Decano, Facultad de Ingenieria Civil
Universidad Nacional de Colombig
Bagotd, Colombia

La ensefianza de la ingenierfa sanitaria,
como especialidad de la ingenieria civil,
conitempla problemas su? gereris originados
en la versatilidad que ha de tener el in-
geniero sanitario para poder hacer frente a
Ia diversidad de problemas que debe resolver
8 lo largo de su ejereicio profesional.

Partiendo de una bage fisico-matematica
comuin con cualquier otra especialidad, la
ingenierfa sanitaria se desarrolla conjunta-
mente con la ingenieria civil en lo que se
refiere a los conocimientos sobre vias, es-
tructuras, electricidad y ciencias de adminis-
tracién, y hace especial énfasis en lo que
respecta a mecdnica de fldidos e hidrologia.
Pero caracteriza a la ingenieria sanitaria la
engefianza en detalle de los temas de quimica
v biologia involucrados necesariamente en
los procesos de disefio, control y tratamiento,
v con los cuales esta clase de ingenieros
pueden desempefiar su papel a cabalidad
dentro del aspecto epidemioldgico en el que
deben colaborar con otros profesionales como
el médico, el odontélogo, ete. Los conoei-
mientos de quimica y de microbiologia inte-
gran la formacidén que permite al ingeniero
sanitario poner en juego su ingenio pro-
fesional, vy de esos conocimientos es parte
primordial el papel que desempeiia el labora-
torio. Pero, por idéntica razén, todo curso
de laboratorio implica la ensefianza previa,
suficiente y adecuada de la quimica y de la
microbiologia.

Un eurso de laboratorio para la especiali-
zacidn en ingenicria sanitaria que se dictara
a ingenieros civiles podria programarse asi:

65

Primer semesire

En lineas generales, el programa mfnimo
de repaso y conocimiento de la quimica debe
cubrir (1, 2 y 3):

Estructura atémics, distribucién de elee-
trones, niveles de energia, relacidn entre
propiedades quimicas y estruetura atdmica,
clases de unién entre dtomos, iones, valencia,
ig6topos. Formas de expresar la concen-
tracién, pesos y volimenes de combinacién,
tipos de reacclones, aplicacién a reacciones
de oxidaecién-reduccién, Reaeciones rever-
sibles e irrcversibles, equilibrio quimico, cona-
tante de equilibrio, y efecto de la tempe-
ratura sobre la constante de equilibrio.
Constante deionizacién, coneentracidnionica,
coeficiente de actividad, pH, electrodo pa-
trén, expresion del potencial de un electredo,
medida de la constante de equilibrios po-
tenciométricamente, hidrélisis, indieadores
de pH, producto de solubilidad. Cinética de
las reacciones guimieas, energia de reaceidn,
energia de activacion, catalizadores. Veloci-
dad de reaccién, variacién de concentracién
contra variacidn de tiempo, orden de la
velocidad de reaceidn, tiempo de semi-
reaccidn, expresion de la velocidad de reac-
cién de orden enésimo. Reacciones eompe-
tidoras, reaceciones de retroceso, reacciones
consecutivas y pseudo-orden de reaccidn,
Estado coloidal, tipos de coloides, tensién
superficial y adsorcién, geles, solesy espumas,
teoria de la doble caps de cargas eléetricas,
peptizacidn, estabilidad, coagulacién, soles
hidrétilos, soles hidréfobos. Membranas per-
meables, didlisis. Expansién de geles.
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En forma similar, el programa minimo de
microbiologia abarcaria (4, 5 y 6):

Estructura celular de los organismos.
Métodos para estudiar plankton, unidades.
Métodos para estudiar bacteriag. Mor-
fologia. Condiciones fisicas y condiciones
quitnicas del medio ambiente gobre los micro-
organismos. Fisiologla: respiracién, repro-
duceidn, enzimas, oxidacion, ete. Movilidad.
Clasificacion. Organigmos entéricos, bacteriag
coli, bacterias nativas en aguas naturales.
Organismos mieroscopicosde aguas naturales,
microscopis, taxonomia, olores y sahores
producidos en el apus por algunos miero-
organismos. Elementos de limnologia y de
reologia, condiciones fisicas, quimicas y bio-
16gicas. Control de algas. Organismos In-
dices.

Para facilitar la aplicacion de los métodos
de anélisis es necesario familiarizar al in-
geniero con los aparatos de laboratorio, con
la ealidad de los reactivos originales y de los
medios de cultivo que va a wutilizar. Asf
deberd conocer la forma de expresar el
grado de pureza y el contenido de impurezas
de los reactivos, la forma de medir una
concentracion elevada mediante el peso es-
pecifico, y la interpretacién de las especifi-
caciones que en geperal vienen en lag
etiquetas. Asimismo, es de importancia que
se familiarice con las caracteristicas de ines-
tabilidad de los reactivos y medios de
cultivo, tales como alteracién por aceién de
la luz, del ealor, de la humedad o por simple
descomposicidn, para que pueda programar
la forma econdmica de utilizacién de los
mismos y, al no usar reactivos alterados,
evitar resultados erréneos en los analisis. El
conocimiento de lag modalidades de uso para
las cuales fue tarada la cristaleria del labora-
torio le garantizard el empleo adecuado de
ella y la exactitud de las medidas volu-
métricas,

De la utilizacién adecuada de la eristaleria
v los reactivos es facil avanzar progresiva-
mente en la estandarizacion de las soluciones,
avaluada por cualgquiera de los métodos de
alealimetria-acidimetria, de capacidad de
una aceién tampén, de oxidacidén-reduceidn,

de complexometria y de precipitacién. Estas
practicas familiarizar al estudiante con Ia
exactitud que puede y debe obtener en cada
ocasidn y le permite aplicar la teoria de los
errores & una serie de resultados. (7)

Para la determinacién del contemido delas
substancias se tiende a emplear, cada dia
més, los métodos colorimétricos. Es necesario
entonces repasar al alumno los conoeimientos
sobre expresién de la energia electromag-
nética, las causas principales de absoreién de
esta energis por las moléeulas, la luz mono-
cromitica, la ley de Bouguer v la ley de
Beer, los sistemas de comparacidn contra
standards de igual profundidad lquida ¥
concentracion creciente, y de comparacién
contra standerds de concentracién constante
y profundidad liquida variable (colorimetro
Duboseq), Ia variacién de la absoreién en
suspensiones de particulas més gruesas que
lag coloidales por razén de la sedimentacién.

Especial énfasis debe darse al efecto que
puedan producir las interferencias, a pesar
de que en cada método se insiste nuevamente
sobre ellas. En este sentido, son de especial
importaneia: la turbidesz, el color, la coneen-
tracién a la cual se hace una comparacién
colorimétrica, la condicién de limpieza de la
cristaleria en general y en especial de aquella
que intervenga en una medida éptica; la
alteracion de los llamados stendards perma-
nentes con el tiempo ¥y la luz; la turbidez o
el color causados por substancias que pre-
cipiten en la muestrs analizada, que reae-
cionen con el eolor desarrollado o con los
reactivos tituladores; las substancias que
pueden incorporarse por los recipientes que
se utilicen, por los vapores que existan en el
medio ambiente; las interferencias por razén
del valor de pH de la muestra, ete.

Como complemento a esta informacién se
presentarin aquellass normas generales de
correceién de estos efectos, tales como elimi-
nacién de las substancias en suspensién
mediante coagulacidn y fitraeién; la adicién
de agentes inhibidores, de oxidantes, de
reductores, o de substancias que atrapen
iones; la duplicacién en el standard de los
agentes interferentes, y cufindo es posible
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aplicarlos; la adicién de densidades dpticas
para lograr, mediante duplicacién de la
interferencia, igual absorcién de la luz; el
sistema de precipitacién previa o de di-
lucién de la muestra para reducir el con-
tenido del agente interferentc a valores
aceptables; la separacién de la substancia
por analizar de la muestra mediante degti-
lacidn, intercambiadores idnicos o substan-
cias extractoras especificas.

En este sentido, es de capital importancia
insistir sobre los limites de concentracidn
dentro de los cuales debe estar la substancia
por analizar en la muestra, de manera que
estén acordes con la sensibilidad del método
que se vaya a utilizar; la forma de lograr
tales contenidos mediante dilucidn, concen-
tracién, extraceidn, ete., y las precauciones
que deben observarse en cada caso respecto
de las posibles fuentes de error a que con-
ducen estas operaciones.

La diversidad de equipos sléctricos y elec-
trénicos de laboratorio existentes v la notoria
tendencia bacia la automatizacion en estc y
en ofros campos, hace imprescindible sumi-
nistrar al Ingeniero sanitario formacién ade-
cuada y suficicnte sobre métodos de anAligis
ingtrumental, (8) Debe abarcarse cste tema
buseando ilustrar al ingeniero mis en los
principlos sobre los cuales operan tales
instrumentes, que sobre las instrucciones
mismag de operacidn que acompafian siempre
al equipo y que, por otra parte, varfan
notoriamente de uno a otro fabricante.
Menos atin sc debe pretender ilustrarle sobre
Jag téenicas de reparaciones o ajustes
mayotes que corresponden, por las caracte-
risticas mismas de los aparatos, a expertos
bien calificados que dispongan de los ele-
mentos adecuados ¥ en muchas ocasiones de
instalaciones costosas que garanticen la exae-
titud ¥ destreza de los ajustes ¥ de las
reparaciones. Con ol mismo criterio, es facil
extender la aplicacitn de estos prineipios al
equipo automéatico que a mayor escala pueda
operar en las plantas, ». gr.: para control re-
motoy automdtico del pH, cloro residual, ete.

Al tratar este tema eg necesario formar en
el alumno una plena conciencia de que tales

equipos fueron disefiados para facilitar,
acelerar y lograr una mayor preeisicn en log
andlisis, pero que en ningin caso deben
considerarse como méaquinas de producir
resultados cuys exactitud sea infalible. En
este sentido, es indispensable hacer énfasis
cn la neeesidad de verificar los resultados en
forma sistemitica y con adecuada periodici-
dad, mediante standards y reactivos de euyas
caracterigticas se tenga cabal certeza. Foto-
colorimetros, espectrofotémetros, fotdmetros
de llama, espeetrdgrafos, polardgrafos, elee-
trotituladores, puentes de conductividad,
amperotituladores, contadores Geiger v es-
calimetros constituyen el tipo de equipo
instrumental electrénico utilizado con mayor
frecuencia.

Cualesguiera que sean los equipos o los
métodos empleados por el estudiante, se le
deberd acostumbrar a verificar permanente-
mente log procedimientos, los reactivos v las
interferencias que pucdan oeurrir, dupli-
cando los ensayos sobre muestras de cuya
coneentracion se tiene ahsoluta certeza, sobre
muestras de agua destilada de 6ptima calidad
que perinitan determinar el contenido de
impurezas de los reactivos, o sobre muestras
de concentracion eonocida a las que se
agreguen convenientemente las substancias
que exigtfan en el original ¥ de las cuales se
sospeche que puedan ocasionar interferencia
en la determinacidn.

Parece ser tendencia general de lag uni-
versidades agrupar, en un solo curso, lo que
se refiere a captacidén o bocatoma, condue-
cién, red de distribueién v tangue de al-
maeenamiento, y red de recoleccién ¢ ins-
talaciones accesoriag; procesos v plantas de
tratamiento de aguas, aguas residuales y
residuos industriales en otro; hidrologia en
un curse independiente, y, por separado, la
estadistica con problemas de aplicacidn
orientados haecia la ingenierin sanitaria.

Esta orientacidn de los eursos permite
facilmente dedicar de seis a ocho semanas
(seis horas por semana en dos sesiones de
tres horas cada una) del curso de lahoratorio
8 los programas de repaso de quimica, de
quimica coloidal, de microbiologin, de mé-
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todos de andlisis instrumental y de familiari-
zacidn con las téenicas de laboratorio a
partir de la cgtandarizacidn de soluciones.
Un 70% de este tiempo necesariamente
estard dedicado a la teoria, y el 30 % restante
a pricticas que ficilmente pueden orientarse
a dar un entrenamiento en experiencias
comunes con pruebas de pH, alcalinidad,
cloruros, acidez mineral, turbidez, micros-
copis, medios de cultivo, esterilizacidn, cte.,
aun cuando especificamente ho se mencionen,
como tales.

Kl resumen explicativo, las reacciones que
intervienen, el euadro de valores limites de
interferencias, si existen, ¥ su razdén de ser,
las precauciones peculiares de cada método
y sus referencias bibliogrificas, pueden re-
sumirse ficilmente elaborando hojas de ma-
terial de ensefianza, que debe estudiar el
alumno antes de cada clase, de suerte que el
profesor tan s6lo tratard rdapidamente
aquellos tdpicos en que pueda haber alguna
duda v dedicari casi la totalidad de cada
gesion a la técenica de ejecucién misma de los
anilisis. De este modo es posible avanzar lo
guficientemente rdpido como para cubrir en
siete a ocho semanas més, con idéntico
horario, lag siguientes pruebasg, considerando
en cadsa ung de ellas por lo menos uno de los
procedimientos que ofrece €l libro Standard
Methods for the Examinaiton of Water, Sew-
age, and Indusirial Wastes. (7)

Sesidon Tema
1 Anidlisis fisico. Alealinidad, acidez, pH, CO,
¥ gus relaciones.
2 Caleio, magnesio, hierro y manganeso.
3 Nitratos, nitritos ¥ ¢cloruros.
4 Fosfatos, fluoruras y sulfatos.
5 Bulfuros (demostracidn copjunta), aluminio
¥ cobre,
6 Cloro (yodimétrico,
métrico, palin).
7 Fenoles y demanda de cloro en agnas tratadas
parcizlmente.
8 Oxigeno disuelto (Winkler v sus variaciones).
9 Sodio y potasio (espectrofotometria de llama).
Conductancia especifica.
10— Pruebas presuntiva y confirmativa de andlisis
11  bacterioligico, pruchas baeteriolégicas con
filtro membrana,.
12- Miecroscopia de aguas y de lechos de fuentes
14 superficiales. Caracteristicas del mieros-

ortotolidina, ampero-

copio, mierdmetro. Unidad de 4rea, Unidad
de volumen, concentracién de las muestras.
Organismos caracteristicos. Clasificacién,
Célculos y tablus para expresar los re-
sultadoa,

15 Coloraecién deo organismos, Examen mieros-
edpico de organismos eoloreados v de limos.

16 Comprobacidn de la exactitud de los andlisis.
Usos a que se destinan las aguas y standards
de calidad. Factores ambientales que afec-
tan los contenidos e interpretacidn de los
resultados.

Segundo semestre

Los temas tratados durante el segundo
semestre conducen indefectiblemente a la
modalidad de engefianza mediante plantas
piloto, tanto en aguas como cn aguas re-
siduales y residuos industriales, por cuanto
la mayor parte de este periodo estard dedi-
cado a los ensayos para cl disefio mismo de
lag plantas y a los métodos ¥ formas de
medir y expresar su eficiencia, cuyo conjunto
puede resunirse come el control de opera-
cién y mantenimiento de las plantas.

El programa que se debe desarrollar con
dos sesiones de tres horas cada unas, por
semans, durante las 15 semanas héhiles del

gegundo semestre, podria resumirse asi:

Sesion Tema

1-2 Floeulacidn y coagulacién. Determinncidn del
pH de coagulacién. Remocidn de contenidos
de color. Gradientes mediaz de wveloeidad,
tiempo de floculacién y producto de gradien-
tes por tiempo de floenlacién. Apentes
activantes de la coagulacidn, polieleetrd-
litos. Determinacién de la veloeidad de
asentamiento de un fldeulo v de las carae-
teristicas ¥ relaciones entre peso especi-
fico, humedad y volumen.

3 Remocién de hierro ¥ manganeso. Ablanda-
miento por el método de cal-soda, Inter-
cambiadores idnicos.

4-5 Teoria de corrosién. Control de eorrosidn.
Indice Langelicr. Proteccitn catddiea. Inhi-
bidores de corrosidn.

6 Remocidn y adicién de gases. Remoecién de
olores y sabores. Adsorcién. Carbén acti-
vado. Verificacién de las leyes de absoreitn
de pases en el agua.

7 Nitrégeno orgdnico, nitrégeno albuminocideo,
amonto, feidos orgdnicos en los lodos
{pruebas demostrativas).

89 D.B.O. por dilucivn y demostracion del

i
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métode manométrico. Estabilidad relativa
gobre diluciones de una muestra.

10 Titulacitn D B.0. y demostracién del método
del dicromato para la D.Q.0,

1} Materia agentable y ascntabilidad de lodos,
materia en guspensidn, residuo por evapo-
racién, porciones fija y volatil,

12 Procesos do oxidacién bioldgica. Lodos aeti-
vados. Filtros pereoladores, filtros de arena,
lagunas de oxidaecién. Identificacion de loa
organismos agociados eon el proceso.
Organismos asociados con las interferenciag
del proceso.

13 Digestién de lodos. Efecto del pH, la tempe-
ratura ¥ la incculacidn en iu producecidn
unitaria de gas. Modificaciones en las
caracteristicas de los sdlidos durante la
digestidn.

14 Desecacidén de lodos. Levigaeidn, tratamiento
quimico, efecto del pH v de la digestidn
gobre 1a facilidad de desecacién,

15 Filtracién. Pérdida de cargs, lavado, veloci-
dad de expansién. Muestras de lecho fl-
trante, contenido de bolas de barro. Tur-
bidez residual. Velocidad dc filtracidn
constante, velocidad de filtracién variable,
TFficieneia bacteriana, efectividad para re-
mover microorganismos y para oxidar ma-
teria orgdnica.

16— Residuog industriales. Contenido de metales:

18 cromo, plomo, arsénico, estafio, ete. Carac-
teristicas predominantes de loz residuos
provenientes de plantas de transformaeién
de productos ldcteos, eerveeerias, fibricas
de papel, curtiembres, plantas lavadoras de
carbén, centrales azucareros, centrales avi-
calas, despulpadoras de café, fébricas tex-
tiles, y otras indusirias msds numerosas en
el pais.

19 Téenicas para captar y transportar muestras
de agua. Técnicas para fijar y preservar
ciertos contenidos en aguas, aguas residuales
v residuos industriales de acuerdo con los
andlisis que se vayan a practicar.

En la mayoria de los paises latinoameri-
canos el desarrollo de los estudios de {isiea
nuclear ¥ la produeccidn de isétopos estd
tomando un notorio auge. En un futuro
préximo podrin disponer ficilmente de is6-
topos de pureza, concentracion, tipo de
radiacién y actividad certificadas, a un
precio relativamente bajo.

El sinmimere de usos que, como trazadores
y auxiliares de investigacién, de operacién y
de econtrol, pueden dérsele en ingenieria
sanitaria. a dichas substancias radiactivas,

exige del futuro ingenierc sanitario conoci-
mientos adecuados y suficiente familiari-
zacién con lag téenicas y los equipos que
necesariamente se verd obligado a utilizar.

Parece entonces indispensable dedicar en
el programa de adiestramiento las ocho
semanas restantes a desarrollar este tema.
La secuencia de los puntos por tratar podria
ger la siguiente (9 y 10):

Sesion Tema

20 Conceptos fundamentales: Estructuras atémi-
cag. Ndmero atémico, Nimero mdsico.
Isétapos.

21- Radiactividad: Rayos alfa, bets y gamma,

22 Cémo actian sobre la materia que atra-
viesan. Tonizacién producida por ellos.
Poder de penetracién. Constante de desinte-
gracién., Tiempo de semidesintegracién.
Equilibrio radiactivo. Unidades de aetivi-
dad: el curie, el rutherford. Unidades de
tonizacidn: el roentgen, el rep, el rem, el
rad. Desintegraciones nucleares artificiales
producidas por particulas alfa, protones y
neutrones.

23- Ipstrumentos detectores y medidores de ra-

24 diactividad. Electroscopio. Eleetrémetro,
Camara de ionizacién. Contador de Geiger.
Contador de centelleo. Plaea fotografica.
Ratimetros y escalimetros.

25 Errores en el eontaje nuclear. Distribuciones
de Poisson y Gauss. Radiacién de fondo.
Tiempo de resolucidn. Constante de tiempo
en un ratimetro. Errores varios.

26 Los radioisétopos. Su obtencién en los reac-
tores y en los ciclotrones. Propiedades que
e necesario congiderar para su seleccidn.
B uso come trazadores: dilucién de isb-
topos, andlisis radiométrico, auto-radio-
grafia, activacién. Otras aplicaciones,

27~ Proteccidn personal, 1losis mdximas per-

28  misibles. Cdmaras de lonizacién de bolsillo,
Placas fotografieas portdtiles. Blindajes.
Control remoto, Otras precauciones es-
peeiales.

29~ Précticas sobre algunas de las aplicaciones

32 posibles en la ingenieria sanitaria y sus
téenieas.

a) Medieién de espesores, medicién de ni-
veles liguidos, cte., mediante variacién
de la intensidad de la radiacidn.

b) Aforos, tiempo de desplazamiento, locali-
zacidn de escapes, etc., en tuberias, a
presién, mediante la loealizacién de una
fuente mdvil de emisién.

¢) Loealizacién de confaminaeiones en fuentes
subterrdneas, de conexiones cruzadas en
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fontaneria. Determinacién del tismpo de
degplazamiento de la mezela longitudi-
nal, v 1as condieiones de flujo en tanques,
lagos o represas, mediante el usc de los
isGtopos camo trazadores.

El pregrama de Ingenteria Civil de la
Universidad Nacional de Colombia con.
templa un curso de Laboratorio de Ingenieria,
Sanitaria de dos horas gemanales durante un
total de 30 semanas hébiles. Si se tiene en
cuenta que log cursos de quimica general se
ofrecen durante el primer y segundo se-
mestre ¥ que el de Laboratorio de Ingenieria
Sanitaria esté incluido en el naveno y décimo
semestre, es fcil explicarse la necesidad de
un breve repaso de la quimica en la inicia-
cién del curso de Laboratorio. Ademés, con
esta intensidad horaria tan sélo e¢s posible
dar una informacién general que corresponde
a los conocimientos que debe tener un
ingenicro civil sobre esta materia, pero que
en cambio si permite avanzar con rapidez y
profundidad cn el curso de especializacion de
ingenieria sanitaria arriba mencionado.

Kl actual desarrollo que tiene Colombia
en materia de acueductos, aleantarillados,
plantag de tratamiento y otras obras sani-
tarias y sus planes para un futuro inmediato,
han conducido a las instituciones encargadas
del planeamiento, la ejecucién y la adminis-
tracidn de estas obrag a solicitar insistente-
mente la apertura de cursos de especiali-
gacidn en ingenicria sanitaria.

Es evidente entonces la necesidad de es-
tablecer esta especializacién sin perjuicio
alguno para los actuales cursos que reeiben

sobre esta materia los estudiantes de in-
genierig eivil.

El programa proyectado trata méas de
formar el criterio del ingeniero sanitario y
suministrarle con preferencia los conocimien-
tos tedricos indispensables, que hacerlo un
experto en procedimientos de laboratorio. En
otras palabras, interesa mds al ingeniero
sanitario conocer a fondo la parte tedrica
sobre Ia cual opera el laboratorio, para asi
saber plantearse los problemas, programar
la serie de ensayos requeridos e interpretar
sus resultados, pare poder disefiar o modi-
ficar una planta de tratamiento, o controlar
¥ ajustar un sistermna, que adquirir una gran
destreza en los ensayos que scguramente los
ejecutari su personal subalterno.

Por otra parte, nuestra TUniversidad
Naecional, al contar con el Departamento de
Fisica, la FEscuela de Salud Piblica, el
Laboratorio de Hidrdulica y el Laboratorio
de Ingenicria SBanitaria hace posible, me-
diante estrecha eolaboracién de los diversos
profesionales, la realizacidén de los programas
descritos.

Resumen

Definida la clase de conocimientos que
caracteriza al ingeniero ganitario, se presenta
un posible programa del curso de Labora-
torio de Ingenieria Sanitarig para estudianies
graduados. Se hace especial énfagis en los
conocimientos tedricos, la colaboracién que
dcben prestar los diversos profesionales en
este programa y la urgencia de tales cursos
cn Colombia.,
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Tema IT-A: Ensefianza en el laboratorio
¥ procesos de fnvestigacidn

FUNCION DE LAS ESCUELAS DE INGENIERIA EN LA INVESTIGACION
Y ENSENANZA DE INGENIERTA SANITARIA

Ivc. FrRANK A. BuTrIco

Secretaria de Salud, Educacion y Bieneslar
Washington, D.C., E.U. A,

Es para mi un placer el participar con to-
dos ustedes en este Seminario. Y ez un
placer por una razén muay especifica. Las
circunstancias, apartindonos de [as tareas
habituales, nos invitan a meditar y a pensar
en “jqué pequenio esel mundo!” y en que “so-
mos los custodios de nuestros hermanos”. Al
reanirnos aqui damos una cxpresién real y
concreta o estas actitudes. Esta clase de
asambleas sustrae a dichas actitudes de la
categoria de las trivialidades y deseos piado-
sos al infundirle vigor y vida. Lo cual sicm-
pre es un placer.

Nuestra referencia al vigor y vida es mds
que una metdfora. La cscogi cuidadosa-
mente para que nos recuerde que los fines v
objetivos de los adelantos cientificos y téeni-
cos comprenden ¢l biencstar de las gentes.
Con harta frecuencia, quedamos tan absor-
tos vy fascinados por nuestro equipe de
laboratorio y por sus posibilidades, que
nuestra atencion se concentra en cosas mayo-
res, mejores y mis modernas, ¥y poco nos
preocupamos de lograr que la gente sea mis
sana, y feliz.

Hago también hincapié en este descuido,
porque, de todas las especialidades de la in-
genierfa, la ingenierfa sanitaria no ambiciona
mejores carrcteras, automéviles mas visto-
sos, materiales de construccidn més baratos
o tefidos mds duraderos, sino seres humanos
méas sanos. Nuestra profesion estd orientada
hacia las personag, no hacia las mdquinas.
Y, debido a lo mucho que atn nos queda por
saber, estamos grandemente interesados en
la investigacion y hacemos en ella fuertes in-
versiones.

71

Hasta hace muy pocos afios, la investiga-
clon se consideraba una actividad tedrica, v
la ingenieria, como de indole mds operativa
y funcional. Histéricamente, el hombre de
ciencia ¥ el ingeniero, representan la ciencia
¥ la téenica, respectivamente. Los ingenieros
han sido siempre tenidos por “‘gente prie-
tica”, porque convertian los principios teéri-
cos en cosas Utiles y manejables. A pesar de
las diferencias esenciales que hay entre estos
dos empefios, muchas distinelones tradi-
cionales entre cllos estdan desapareciendo.
Cada vez resulta mds dificil diferenciar, en
casos concretos, la investigacidn cientifica o
fundamental de la aplicada o evolutiva. La
geparacidn entre saber y utilidad se torpa
problemética cuando se somete a riguroso
examen. La supuests asociacidn de la ciencia
con los descubrimientos, y de la técnica con
los inventos, es cada vez menos segura. En
ocasiones, hasta se encuentra el titulo com-
puesto “ingeniero-cientifico”’. Por muy ofen-
didos que algunos ingenieros puedan scotirse
por esta, asi lamada, “confusién con los
cientificos™, la tendencia es clara, y la men-
clonamos con el tinico propdsito de hacer
constar la creciente vinculacidn de la inge-
nieria con la investigacidn, como actividad
profesional importante y estratégica.

Fn la actualidad, el cambio ilegari a con-
verfirse en caractcristica permanente del
mundo moderno. Los dirigentes de esta
parte de nuestro Hemisferio se dan perfecta
cuenta de la funcidn que la ciencia v la in-
genieria estdn llumadas a descmpefiar para
elevar el nivel material y sanitario de una
creciente poblacién. En realidad, nos hemos
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reunido aqui, en este Seminario, para
coadvuvar a dirigir ¥ producir, con més
eficaciz v eficiencia, aquellog cambios que
son & la vez convenientes ¢ inevitables.

Los cambios ercan problemas. Y éstos se
resuelven cada vez mis por medio de la in-
vestigacién. Las relaciones son asi de senci-
Hlas. La investigacién no es un lujo o una
actividad voluntaria, &ino un elemento inte-
gral y estratégico de una forma de vida
estructurada, de modo creciente, por la
ciencia ¥ la técnica. Dado que la ingenierfa
ha contribuido sefialadamente al mejora-
miento del humano bienestar, los cambios
operados ¥ los miltiples problemas surgidos
cOmMo su consecuencia, reguicren analisis y
solucién tan eomplejos que, a menudo, llevan
al ingentero mds alla de la mera aplicacién
prietica de los principios para entrar en la
investigacién de éstos.

Aunque la investigacién, en cuanto modo
de vida de muchas personas, ha heeho su
aparicién en fecha relativamente cercana,
esto no constituye ninguna sorpresa. La
vineulacién de la ingenieris y la investiga-
cidn es, en la actualidad, muy intima, porque
las bases de aquélla son muy amplias ¥ se
entrelazan. La formacién general del inge-
niero le capacite admirablemente para la
investigacion gracias a su estudio de las dis-
ciplinas llamadas bdsicas, o sea la {isica,
la quimica ¥ la biologia, de las mateméiticas
v, finalmente, de la ingenicria en si. Por
muy poco que se hayan profundizado estos
asuntos, eflo crea una aetitud mental y pro-
fesional muy propicia a despertar la clase de
curiosidad que sélo la investigacién puede
satisfacer.

Caracteristica notable de la investigacidn
de ingenieria sanitaria es que depende pre-
cisamente de la biologia, la fisica y la qui-
mica. El hombre ansia la salud y la longevi-
dad atin mis que la comodidad material. El
ereciente atagque mundial contra las enfer-
medades ¥ dolencias es bien conocido de to-
dos ustedes. No hace falta demasiada imagi-
nacién para reconocer la contribucidn, cada
ver mis eslratégica, de la ingenieria a la
medicina y la salud piiblica. Citaremos como

ejemplos: prétesis, rifiones artificiales, mé-
quinag reguladoras del ritmo cardiaco, tubos
de nilén para arferias e instrumentos medi-
dores, de precisién increible. Se¢ estdn
abriendo nuevos horizontes como el de la
biomecénica.

En un sentido afin, la ingenierfa sanitaria
ha tenide que invadir otras disciplinas,
mezelarse o vincularse de otros modos eon
las mismag, a fin de resolver, por ejemplo,
los problemas de la contaminacién del aire y
el agua. Los problemas que la contaminacién
del aire plantea, no pueden resolverloz los
ingenieros por s solos. Citemos un ejemplo:
Jeudles son los efectos de ciertos gases, en

particular sobre el sistema respiratorio? Para -

responder a esta pregunta es muy posible
que haya que recurrir también a la anato-
mia, a la quimica, a la fisiclogia ¥ a la
genética.

Por tanto, se ha convenido ya que en los
proyectos de investigacidn de ingenierfa sani-
taria participen los clentificos que trabajan
con los ingenieros, para que los resultados
tengan la mayor aplicacidn posible a la
solucién de los problemas que se presentan
en la prictica. SBemejante investigacién re-
quierc la colaboracién de graduados y profe-
gores de muchas clases: de medicina, inge-
nierfa, salud piblica e incluso ciencias
gociales y ciencias del comportamiento.
Dichos grupos de investigacién y ensefianza
pueden hallarse y organizarse con més efica-
cia en las universidades.

Una vez admitida la necesidad de Investi-
gacién por parte de log ingenicros y la
funcion de la ingenieria sanitaria en la inves-
tigacidn relativa a la salud, la préxima con-
sideracidn es qué clase de investigacién hay
que cmprender. Los adelantos cientificos y
téenicos han estimulado la industrializacidn
cen muchas partes hasta el punto de que
nuestro ambicnte natural v fisico ha legado
8 contaminarse. Me refiero, desde luego, al
aire que respiramos, al agua que bebemos, al
alimento que comemos y a los locales donde
vivimos ¥y trabajamos. Muchos de log pro-
blemas de la contaminacidén del ambiente
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son idénticos en todas partes, y muchos otros
stlo difieren en intensidad.

Asf, por ejemplo, los eentros industriales
v las vias fluviales estdn intimamente liga-
dos en esta parte de nuestre Hemisferio,
como lo estdn en los Estados Unidos. La
manufactura produce residuos que se vier-
ten en dichas corrientes, que también pro-
porcionan agua para muy diversos Uusos
publicos ¥y personales. A medida quc los
nuevos adelantos crean nuevas substanciag
v nuevos productos, se encuentran en cl
agua nuevos tipos de residuos. Algunos de
éstog son materias orgdnicas sintétieas, qui-
micamente complejas. Tanto que muchas de
ellas no se pueden identificar con facilidad y
rapidez, y ademds resultan dificiles de aislar
v analizar. Is indudable que los residuos
derivados de la explotacién minera crean
problemas de contaminacion del agua en al-
gunos paises de América Latina.

Personalmente, tengo cn gran estima la
capacidad rectora, actual y futura, de los
dirigentes profesionales de los pafses de
América Latina. Considero que hay que
contar con que sus aptitudes y capacidades
seran sometidas a las mdximas pruchas,
porque, sean cuales fueren las situaciones
politicas venideras de dichos pafses, pueden
tener la scguridad de que ocurririn dos
cosas, euando menos: un crecimiento ace-
lerado de la poblacién y una tendencia, cada
vez mayor, & la industrializacidn. Se puede
tener también la certeza de que, como resul-
tado de cstos acontecimientos gemelos, los
problemas de saneamicnto del medio aumen-
tardn y se complicardn. s, pues, cada ves
mayor v mas urgente la necesidad de obtener
los servicios de todos los cxpertos profesiona-
les v Jos medios posibles para lograr el
mejor y mayor efecto en cuanto a combatir y
controlar estos riesgos de la salud, ademds
de los grupos de problemas tradicionales
relativos a la contaminscidn bacteriana del
ambiente, del agua y de los alimentos.

A medida que la pohlacién de estos paises
vaya creeiendo, aumentarg el uso de produe-
tos quimicos agricolas. Y esto, a su ves,
incrementard log problemas, A medida que

sus ciudades crezean y la industria se ex-
tienda, surgirdn problemas, més o menos
intensos, de contaminacidén del aire. Al ascen-
der el nivel de vida, entrarin en escena nue-
vos productos que dardn origen s nuevos
tipos de residuos que hay que controlar. Por
ejemplo, cn Kstados Unidos, se hacen multi-
tud de preguntas idénticas a las de ustedes.
JQué clage de substancias, y en qué cantidad,
resultan téxicas para los humanos ¥y en qué
grado? s En qué forma, eficaz y econdmieca, se
puede suministrar agua, en calidad y canti-
dad, a las zmonas rurales de poblaciin poco
densa?

Las cuestiones de esta naturaleza se plan-
tean con singular urgencia. Las epidemias
producidas por la eontaminacidn bacteriana
han sido y estin siendo localizadas. Las en-
fermedades transmisibles ticnen un perfodo
definido de incubacidn, de brote vistble, de
ejercer su virulencia y extinguirse. Las auto-
ridades médicas y de salud piiblica tienen
tiempo de identificar los organismos paté-
genos, de tomar medidas de control y, lle-
gado el momento, vencer la epidemia. Pero
los tiempos han cambiado. Il “viejo tipo”
de bacteria viviente estd ahora acompafiado
de contaminantes inertes de tipo insidioso,
como los rayos gamma. No es posible verlos,
oirlos o gustarlos, Y en el momento en que
aparecen rojeces en la piel, que comienzan
las nduscas y empieza a desprenderse el
cabello, ya es demasiado tarde. La historia
es la misma con respecto a los residuos
organicos sintéticos de nuevo tipo y a muchos
productos quimicos agricolas. En cantidades
minimas, no causan el menor trastorno al
ser humano, si bien se conocen muy bien sus
umbrales de toxicidad acumulads para el
hombre. 8i, por ejemplo, se comprobara una
correlacidn positiva entre la atmoésfera vi-
ciada y la bronquitis crdnica, se necesitarian
muchos afios de exposicién a aquélla para
que se manifestaran los sintomas usuales ¥y
familiarcs de ésta.

Por consiguiente, los investigadores de in-
genierfa sanitaria han de afanarse por esela-
recer los posibles efectos de las eondiciones
ambientales antes de que se conviertan en
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problemas tangibles. Hay que estudiar a
fondo mas las condiciones normales y las
relaciones del hombre con los factores del
ambiente, a fin de aprender a prever y pre-
venir los riesgos 8 que se halla expuesta la
galud. Es este un empefio totalmente nuevo
de la investigacidn ¥y la ingenieria. Los
rieggos actuales contra la salud son dema-
glado asoladores para aplazar su control
hasta después de que havan aparecido.
Pudiera scr demasiado tarde.

Loa cfectos patoldgicos a largo plazo, o
como el Dr. René Dubos ha indicado recien-
temente, “el problema de descubrir causa y
efecto cuando entre ambos media un inter-
valo tan largo, constituye una prueba muy
difieil para la medicina cientifica. En efecto,
esto plantea problemas de organizacion de la
investigacién con los cuales no estan fami-
liarizados muchos experimentadores en
patologia humana, debido a que sus grandes
esfuerzos en lo pasado, ¥ también sus ma-
yores éxitos, han sido en el campo de los
procesos patoldgicos agudos™. Los problemas
que nos plantean los cfectos patoldgicos a
largo plazo, requieren conceptos de investi-
gacidén nuevos desde el punto de vista del
investigador cientifico, de log medios mate-
riales ¥ del apoyo econdmico.

El investigador debe avenirse & acometer
investigaciones sobre saneamiento ambiental
a sabiendas de que hay muchas probabili-
dades de no obiener resultados importantes
durante buen niimero de afios y, en clertos
casos, ni siquiera durante toda una vida.
Esta predisposicién serd dificil de crear.

En cuanto a los medios materiales, hemos
de proveer lo necesario para albergar y criar
animales destinados a la experimentacion.
Habremos de experimentar con muchasgene-
raciones de animales durante un largo plazo,
a fin de observar los efectos de las enferme-
dades crénicas, en contraste con la apari-
cién relativamente ripida de las manifes-
taciones agudas. Este es un aspecto de la
investigacién que, con frecuencia, se ha pa-
sado por alto,

Este mismo esfuerzo de investigacidn a
largo plazo requerird nuevas normas de

financiacion de estos proyectos. Esto signi-
fica otra innovacidn con respecto al financia-
miento tradicional, que, en la mayoria de
los cagos, no excede en Hstados Unidos los
cuatro o cineo afios.

Ahora bien, ;ddénde ge ha de llevar a cabo
la mayor parte de la investigacidn que se
necesita? La universidad y mejor adn la
escuela de ingenierfa, son los centros mds
apropiados por muchas razones, algunas
muy patentes y otras no tanto. Pasemos a
analizarlas.

La investigacién debe considerarse como
un aspecto de la ensefianza superior. Como
el Dr. Julius A. Stratton, del Instituto Tec-
noldgico de Masgachusetts, indicd reciente-
mente: “‘La investigacién, en si, no sélo cons-
tituye un elemento esencial de nuestro plan
docente, sino una actividad caracteristica ¢
impreseindible de la universidad de hoy”.

Desde el punto de vista del plan de estu-
dios, no es necesario insistir en que los as-
pectos interesantes, practicos vy de més
actualidad de muchas materias mejoran
mucho por medio de los ltimos datos y
conocimientos que la investigacidn rinde.

Un elemento afin que, en la actualidad, ha
suscitado una controversia en circulos do-
centes de Estados Unidos es la funcién del
profesorado en los centros de ensefianza
superior. ¢Debe el profesor ensefiar o dedi-
carse g la investigacion? ;Puede hacer ambas
cosas? ¢Cudl debe ser la proporeién de cada
una de ellas? No quiero entrar en esta lid,
porque no soy profesor y, por tanto, no
estoy plenamente pertrechado para ella.
Pero me siento tentado a observar que, sea
cual fuere la solucidn, es indudable que el
profesor que se dedica a la investigaeidn,
tiene mds probabilidades de estar al tanto
de los progresos hechos en campos afines al
suyo, y modernizard, sin duda, materias de
lo contrario muy avejentadas, v transmitird
a sus discipulos la conviccidn de que las
soluciones se estdn buseando ahora y que lo
que s¢ hace en la prictica constituye, a lo
sumo, la solueidn aectual, no la solucién
definitiva de los problemas de ingenieria.
Esto es importante para la labor docente,
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porque, con el cada dia més acelerado
adelanto de [a cieneia ¥ la téenica, nuestros
planes educativos deben preparar a los estu-
diantes, no para hacer frente a los problemas
de ayer y hallar las soluciones de hoy, sino
para acometer los problemas de mafiana y
sus posibles soluciones. En ¢l mundo mo-
derno, la investigacién y la ensefianza son
las dos caras de la misma moneda. Para-
frageando la bien conocida sentencia biblica:
“Lo que la mente humana haya unido,
ningiin hombre divida’.

El Dr, Lee A. DuBridge, Presidente del
Instituto Teenolégice de California, sefiald
otra razén de hacer resaltar la funcidn de la
investigacién en las universidades: “El fisico
o el quimico puede echar una ojcada alrede-
dor ¥ elegir como tema de investigacidn casi
cualquier asunto que le plazeca, y puede
ademds proseguir la misma por tanto tiempo
como él decida ¥ laego pasar a otra cosa.
Nadie le dice qué problemas son urgentes o
necesitan sclhicién inmediata; en realidad, el
fisico evita los problemas urgentes: csos que-
dan para el ingeniero. Ll fisico no se pre-
gunta qué es urgente, sino qué es interesante;
ne qué es importante . .. sino qué es gighi-
ficativo ... ¥ asi puede que descubra un
nuevo campo clentifico que resulte ulterior-
mente ser de interds practico y, entonces se
lo encomienda al ingeniero ¥ se marcha, de-
jando la mayoria de los problemas arduos
ain resolver’.

Esto, aunque en exceso simplificado, en-
cierra mucho de verdadero y evidente. Ifl
ingeniero sanitario, que no se ocupa de
bienes materiales, sino de la salud humana,
debe buscar solucién & cuestiones impor-
tantes v con toda rapidez. Sin duda, una
forma de hallar soluciones con relativa
rapidez consiste en ampliar la eseala de la
investigacidn, interesando en la misma a
investigadores de otras diseiplinas y a otros
especialistas. Esto vuelve a poner de relieve
la insistente recomendacién dec un plantea-
miento de la investigacién de orden multi-
disciplinario.

La investigacidn se relaciona con varios
problemas de mano de obra. Por ejemplo, en

Estados Unidos, a causa de la critica escasez
de ingenieros sanitarios, es necesario hacer
muchas cosas con poco personal. Por tanto,
se procura atraer tan solo a los estudiantes
que mis promcten, Naturalmente, éstos se
sentirdn seducidos por los problemas, las
ovasiones y medios de investigacion, y por
1a prueba a que éstos los someterdn. Resulta,
asimismo, evidente gque, para afrontar los
actuales problemas de saneamiento del
medio, se necesita personal competente en
casi todas las disciplinas de ingenieria, asi
eomo en otras eolaterales. El planteamiento
inter y multidiseiplinal es una absoluta
necesidad. Donde antes sdélo se contrataba
al ingeniero civil, con cierta preparacion en
abastecimiento de agua y sisternas de alean-
tarillado, se contrata ahora, y se seguirs
contratando, al ingemero mecdnico, qui-
mico, eléetrico y nueclear. Ademds, el tra-
bajo de “grupo” en la amplia esfera del con-
trol del medio, debe contar con expertos en
biologia, fisica, ste., ¥ con el economista,
tratadista politico y el gedgrafo. La mutua
fertilizacidn de ideas producida por el plan-
teamiento multidisciplinal de la investiga-
cldn es indispensable para eliminar los com-
plejos riesgos para la salud que el ambiente
encierrs, en la, actualidad. La gran proximi-
dad y concentracién de profesores de cien-
cias, ingenieria, medicina y salud pdblica
ofrecen el 4mbito mds amplic posihle para
coordinar todas las aptitudes precisas para
hacer frente a nuestros problemas.

Por ejemplo, la instalacién de un instituto
o centro de saneamiento del medio dentro
del recinto de una universidad, podria ser el
medio administrative de aunar el estudio de
la quimica, la fisica ¥ la biologia ambientales
con el de la oceanografia, la epidemiologia,
la toxicologia y economin del ambiente.
Dicho instituto proporcionarfa una amplia
estructura docente especializada, donde fo-
mentar los estudios individuales y de grupo,
el desarrollo de capacidades y aptitudes, ¥
el intercambio inteleetual. Dicho instituto se
destinaria a los que quieran dedicarse a
actividades pricticas especiales ¥ a los que
tienen la vocacion de investigar. Indudable-
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mente, el interés y actividad en esta clase de
organizacion se desarrollardn mas facilmente
en aquellas instituciones que tengan un
profesorado capaz en materia premédica y en
ciencias bioldgicas y fisicas, medicina y salud
ptblica, ¥ que hayan demostrado interés por
la ingenieria e investigacidn sanitarias. En
Estados Unidos, se ha lanzado por primera
vez una propuesta de ensayo con vistas a
establecer varios centros de investigacién
del saneamiento del medio en instituciones
de ensefianza. superior seleccionadas.

Asimisme, en el mismo pais, 1a mayoria de
las universidades tratan de ofrecer a los
estudiantes una orientacién intelectual lo
mas amplia posible. Egto resulta extrema-
damente dificil de conseguir durante los es-
tudios de graduacién y de investigacidén por
falta de profesorado y de otros medios. Por
consiguiente—por lo menos en tres casos que
yo conozeco— ciertas universidades han re-
suelto conceder mayor importancia a deter-
minados tipos de investigacién, o especiali-
zgarse en ellos, segin el profesorado de que
disponen y los temas que le interesan. Hstas
instituciones se han puesto de acuerdo con
otras de la misma regidn para que cada uni-
versidad siga dedieindose de preferencia a
las materias en que cuente con profesores
més apiog y acepte estudiantes graduados,
sobre una base de reciprocidad y sin parciali-
dad o prejuicio alguno, a fin de ofrecerles
una preparacién éptima en las especialidades
deseadas.

El hecho de gue me haya atrevido a so-
meter semejante medida a la atencidn de
ustedes, se debe a las razones siguientes: a)
Ia ciencia y el afdn de saber no reconocen
fronteras politicas; b) los profesores dedica-
dos actualmente a la investigacidn hay que
utilizarlos con la méxima eficacia, ¥ e)
trabajamos para salvar vidas, y la vida de
cualquier ser humano, es tan preciosa como
la de otro.

He dado a entender que, muy lamenta-
blemente, en Fstados Unidos, estamos muy
lejos de contar con el mimero de ingenicros
preparados v competentes que se necesitan,
Al mismo tiempo, las necesidades educativas

de adiestramiento y de operacidn han an-
mentado a consecuencia de los nuevos de-
beres, funciones y responsabilidades afiadi-
dos a los que incumbian ya a los ingenieros
sanitarios. Nuestros escasos recursos de
personal deben utfilizarse al maximo. La
investigacidn eficaz constituye unc de los
medios de asegurar la utilizacién maxima de
un personal limitado. Esto requiere, a su
vez, el establecimiento y mantenimiento,
quizd con carfeter mundial, de algfin sis-
tema de ‘“‘informacién de investigaciones”.
No hace mucho tiempo, el organismo en
que yo trabajo termind un inventario de las
investigaciones relativas a la contaminacién
del agua que, en Iistados Unidos, llevan a
cabo las universidades, el gobierno y la in-
dustria. Desde luego, el fin que se persigue
es ] de conseguir que todas las partes inte-
resadas sepan lo que cada cual estd haclendo
¥ con qué alcance. FKgperamos establecer
otros inventarios. Las ventajas del inter-
cambio internacional de esta clase de infor-
macién son indudables y claras para todos
nosotros.

Al mismo tiempo, el uso méis eficaz del
planteamiento multidisciplinal en Investi-
gacidn, podria ser otro medio mis de conge-
guir el maximo de los limitados recursos
humanos disponibles.

8i el personal y los medios son importan-
tes, el apoyo econdmico no lo es menos. Una
vez reconocido que nuestra labor pertenece
sobre todo al domirio piblico, el Congreso
de Estados Unidos ha hecho asignaciones
crecientes para subvencionar la investiga-
cién. Ademds, hay subvenciones para becas
de investigacidn, para funcionarios en adies-
tramiento vy medios de investigacién, Hste
tipe de apoyo al individuo es importante
para que el esfuerzo dedicado a la investiga-
cidn resulte eficaz.

El Servicio de Salud Piblica de mi pais
administra una parte importante de estas
subvenciones. Las relativas a la investiga-
cibn cn ¢ campo del saneamiento del
medio han sido otorgadas por el Servicio de
Salud Puablica desde 1947, Cada vez ze dis-
pone de més fondos para provectos de in-
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vestigacidn, adiestramiento de especialistas
en investigacién, perfeccionamiento del pro-
fesorado, desenvolvimiento de planes de
estudios especializados para graduados y
medios de investigacién. Tan solo el Go-
bierno Federal puede aportar la cantidad y
clase de investigacidn necesaria para asegu-
rar la salud pidblica y un nivel de vida mas
elevado.

Kl altimo punto a que quiero referirme es
el relativo al establecimiento de programas
de adiestramiento en las universidades para
poner al dia la preparacion de quienes ya se
dedican a la especialidad de saneamiento del
medio.

Loz nuevos conocimientos se estdn reno-
vando y reetificando con tal rapidez, que hoy
se concede mdis valia a log ingenieros recién
graduados que a los expertos de promocioncs
pasadas. Un titular aparecido en un perig-
dico recientemente rezaba: “La ingenierfa
considerada como profesién donde la ex-
periencia no cuenta’. Kl articulo se referia
a obsetrvaciones hechag por el Dr. Thomas
Stelson, Director de Ingenierfa Civil del
Instituto Carnegie de Tecnologia, segin
el cual, en la mayoriz de log casos, sdlo
los jévenes recién salidos de la escuela
conocen los nueves adelantos. El Dr. Stelson
gefiala que un ingeniero graduado hace diez
afios necesita dedicar el 10% de sus horas
de trabajo a& ampliar los conocimientos
vigentes durante sus estudios para poder
competir con el ingeniero recién graduado.
Para que nucstros colegas estén al corriente
de los actuales adelantos, es preciso dar un
nuevo impulso a los estudios de la carrera

de ingenieria, acentuar la importancia de la
ensefianza de los ingenieros ya graduados,
brindar adiestramiento de ingenieros durante
el servicio, conceder liecncias para amplia-
cidn de estudios a los profesores de inge-
nieris, y fomentar un intercambio profesional
de ideas mediante lag sociedades de inge-
nierfa y reuniones como la presente.

Se debiera alentar & las universidades a
gue ofrezean cursillos, seminarios o pricticas
de laboratorio en relacién con diversos aspec-
tos de la ingcnierfa del saneamiento del
medio, Debiera ser posible que los ingenicros
pudiesen, en ocasiones, dejar su trabajo, por
periodos de una a tres semanas, al objeto de
poner al dia sus actividades y acrecentar su
efieacia profesional. Un programs eficaz de
investigacién puede constituir un comple-
mento del programa de adiestramiento y
hard posible que éste se ajuste a los tltimos
adelantos.

8i admitimos que las eiencias de ingenieria
se complican cada dia mas; si convenimos en
quc muchos problemas de ingenierfa sdlo
pueden resolverse por medio de la investi-
gacidn; &1 creemos que el adiestramiento de
los ingenieros sanitarios debe ser muy am-
plio; si estamos convencidos de que el
planteamiento multidisciplinal de todos
nuestros particulares problemas es 1til e
indispensable y si el conjunto de todos estos
elementos forma un panorama auténiico y
significativo, la investigacidn y el adiestra-
miento son asgpectos infegrantes de la in-
genieria sanitaria, y las escuelas de inge-
nierfa deben tener en cuenta el mandato que
dicho panorama implica.
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Objetivos de los cursos

La cnsefianza de la ingenicria sanitaria, lo
mismo que ocurre en otras disciplinas, puede
tener objetivos bastante diversos y, por con-
siguicnte, requerir cursos v otros medios tan
variados como sea posible. Aun limitdndo-
nos a la ensefianza en lag escuelas de ingenie-
ria civil, esa variedad es bastante grande
para que nos detengamos a analizarla aungque
sélo sea de manera superficial.

Los conocimientos acumulados sobre las
disciplinas que integran el campo de la in-
genieria civil son hoy casi ihmitados, v la
ampliacidn de estos conocimientos se efectda
a un ritmo cada vez mas acelerado.

El reconocimiento de esta realidad se
refleja en las “especializaciones”, va que es
imposible y aun improcedente tratar de for-
mar ingenieros gue puedan desempefiar sa-
tisfactoriamente cualquicra de las aclivi-
dades en ese campo. Hemos asistido a csa
especializacién en muy diverse grado, en
varios lugares y épocas, desde la formacién
de ingenieros civiles—mojors—en deter-
minadas disciplinag, hasta la de ingenieros
civiles “que optan’ por un determinado tipo
de actividad o que gon verdaderos “especia-
listas™ cn ciertas materins. Esta tendencia
ge ha acentuado tanto en ciertos casos que
se ha llegado a dudar que haya un campo
propio de la ingenieria como tal, y a negar a
los ingenieros la categoria profesional in-
herente al estudio de una doetrina hdsica
comun. Segin este criterio, los ingenieros no
serfan mds que obreros calificados en los
diversos tipos de actividad. Un ingeniero
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electrénico no tendria ninguns afinidad pro-
fesional con un ingeniero sanitario; ¥ nada
se perderia si se suprimiera el calificativo de
ingenieros: uno seria un electrénico y el
otro, un sanitario.

No cabe duda que este concepto tiene algo
de verdad, y de hecho existen, ¥ cs nceesario
gque existan, escuelas y por consiguiente
profesionales altamente calificados en sus
respectivos campos de actividad. Kl de-
senvolvimiento industrial asi lo exige. La
finalidad esencial de estas escuelas congiste
en formar profesionales aptos para el desem-
pefio de una determinada funcién con la
mixima eficacia. Por lo tanto, hay que
reconocer gque la ensefianza basada en esta
orientacién no estd realmente encaminada
a la formacidén de ingenieros, sino de traba-
jadores calificados.

En estos dltimos tiempos, se ha observado
en las grandes escuelas de ingenieria una
reaccion contra la especializacidn excesiva,
v se ha tratado de encontrar caracteristicas
comunes a los ingenieros de todas las especia-
lizaciones que los agrupen en un solo cuerpo
profesional.

A primera vista podria parecer que se
vuelve al tipo de profesional entendido en
todas las materias, pero, en verdad, lo que
se pretende hoy con esta engefianza de la
ingenieria ez formar un profesional muy bien
preparado cn las digeiplinas fundamentales
de la ingenieria, ya que, segin se reconoce,
estos conocimientos deben adquirirse lo antes
posible, en los afios en que el estudiante
puede dedicarle por entero su atencién y

e
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entusiasmo. Es necesaria una base cientifica
que, en la mayorfa de los casos, sélo es
posible obtenerla durante la juventud. ¥n
csn fase de la vida, el individuo es, por
naturaleza, rigorista; acepta con facilidad,
hasta con satisfaceidn, el rigor cientifico. Hs
la edad de la intransigencia v de la intole-
raneia, que, si bien en el orden social dan a
menudo origen a problemas y desajustes, no
por eso se debe dejar de reconocer que son
también cualidades, y que, como tales,
deben ser cultivadas y aprovechadas. Asi,
pues, los cursos de ingenieria deben iniciarse
con las disciplinas bésicas y, de esta mancra,
el estudiante entrard cn el campo de la
ciencia. Debe prestarse especial atencién a
la unidad de pensamiento y de método
cientifico aplicado a los problemas més di-
versos. Todo prineipio clentifico se ilustrard
con aplicaciones practicas en los mds distin-
tos campos de la ingenieria,

Como ejemplo, en une de los temas para
ser “‘discutido en clase”, Rouse enfoca per-
feetamente el problema al hacer notar gue
“los principios de la hidraulica pueden apli-
carse ventajosamente en el diseflo de puen-
tes, perforacidn de pozos petroleros, inge-
nierfn sanitaria, minerfa, y metalurgia,
conservacién del suelo, clagificacién de
abrasivos, ingenierfa quimica y geologia”.

En esta primers fase ol estudiante se
familiariza con sug instrumentos de trabajo.
De la misma manera que un carpintero, al
aprender & manejar la sierra, ohserva que en
los diversos {rabajos tiene que hacer peque-
fias adaptaciones en su manera de aserrar,
el estudiante sc encontrard con que hay
distintas maneras de aplicar un mismo prin-
¢iplo 0 un mismeo instrumento a problemas
diferentes. Lo esencial es que el estudiante
sepa que cuenta con un instrumento de
trahajo, ¥ hay que enseiiarle a utilizarlo,
adiestrindolo en diversos trabajos hasta que
adquiera la destreza y familiaridad que
cualquier buen trabajador tiene con sus
herramientas. Hay que advertirle que pue-
den surgir otros problemas, que ni é1 ni
quizds otros pucden siquiera Imaginar, perc
que, sin embargo, sus instrumentos de tra-

bajo le serin ttiles y que siempre podrd
emplearlos dentro de las limitaciones deriva-
das de su imperfecto conocimiento.

De todos modos, dificilmente se podria
aceptar que la carrera de ingenieria se redu-
jese al estudio de las ciencias que le sirven
de fundamento, pues el ingeniero, desde el
comienzo de su vida profestonal, estd Ha-
mado a ejercer funciones especificas, para el
éxito de las cuales necesita el empleo de pro-
cedimientos e instrumentos que se van de-
sarrollandoe y perfeccionando desde hace
largo tiempo y que constituyen la técnica de
la ingenierfa. .

La segunda fase de la ensefianza consis-
tird en familiarizar al estudiante con los
aspectos técnicos de la profesidn, esto es, con
el estudio sistemdtico de clertos sectores de
actividad. Los casos aislados se estudiardn a
fondo, ¥ se pondrin siempre de relieve log
principios comunes utilizados en las solu-
ciones y su identificacién con los conoci-
mientos bisicos ya adquiridos. Se deberdn
presentar v estudiar determinados instru-
mentos ¥ téenicas por su valor en la solucién
de problemas especificos, pero sin perder de
vista su posible utilizacidn en otros campos
0, inversamente, la gyuda que otros campos
de actividad podran prestar para la solucidn
de dichos problemas. Conviene dostacar, con
frecuencia, las analogias entre diversos cam-
pos ¥, de esta manera, el estudiante legard a
considerar perfectamente logico, por ejem-
plo, que los submarinos se ensayen en tine-
les de viento y los aviones de retropropul-
gi6n en depdsitos de agua, o que sc resuelvan
problemas de distribucién de agua anali-
rando cl movimicnto de llamadas telefénicas
¥ que lag téenicas de salud pablica puedan
desarrollarse inicialmente a partir de con-
sideraciones puramente econdémicas a través
de los esfuerzos de un shogado.

Es cvidente que en esta fase no se pueden
enseflar todos los aspectos de la ingenieria,
aunque hay que reconocer—y esto es im-
portante—que tampoco es necesario. Si los
estudios bdsicos del estudiante estuviesen
debidamente orientados, é mismo recono-
ceria que sus estudios sdlo le servivan para
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profundizar en una direccién, con un doble
objctivo. Kl primero scrd ponerle en condi-
cicnes de atender a una necesidad del medio
que reguiera la inmediata ejecucidn de una
labor especifica; el otro consistird en iJustrar,
por medio de un easo, la evolucidn de los
procedimientos, instrumentos y técnicas de-
rivados de la aplicacion de conocimientos
bdsicos a determinados problemas, procu-
rando poner de relieve lo que hubiera de
universal en esas interacciones.

Aun reconceiendo que no es necesario—y
que de todos modos seria imposible—que la
ensefianza abarqgue todos log campos de la
ingenieria, hay que reconocer, por otro lado,
que este concepto de los demds campos, si
bien incoropleto, deberd ser lo mds amplio
posible, y se reconorerd elertamcute que hay
eampos afines que es posible que influyan
mis que otros campos en la solucidn de de-
terminados problemas. Conviene poner de
relieve que las contribuciones para la solu-
cién de un determinado problemsa pueden
ofrecer campos que en apariencia apenas
estén muy remotamente relacionados. La
consideracién de cudles son los campos de
interés afincs, es, en cierto modo, sdlo de
caricter subjetivo, ¥ en todo easo lo que con-
viene destacar es la unidad de la profesion,
¥a que su divisidn en campos o especiali-
dades apenas ohedece a necesidades de orden
practico,

De ahi surge la necesidad de ofrecer cursos
de introduccidn a campos de actividad y de
esclarecimiento de objetivos, métodos ¥ tée-
nicag pertinentes en esos campos. Tales
cursos permitirdn al estudiante adquirir
una idea general de la profesién, y en las
fages iniciales le ayudarin a encontrar el
campo de actividad que mejor se adapte a
sus inclinaciones y aptitudes naturales.

Por dltimo, habrd determinados cursos
cuyo objeto serd preparar al estudiante para
desempeflar funciones especificas casi inme-
diatamente después de su graduacién y del
consiguiente ingreso en la vida profesional.
Estos cursos deben ser, de preferencia, de
cardcter optativo, pues el estudiante habrs

tenido ya ocazidn de formarse una idea de
las grandes divisiones de la ingenierfa, de
haber entrado en contacto con las téenicas
¥ métodos peculiares de cada una y tal veg
s¢ haya definido va su voeacidn por algin
aspecto inmediato de la profesién para la
cual se estd preparando. En estos cursos se
dedicara especial atencién a la eficaz utiliza-
¢ién de los instrumentos de trabajo y a las
técnicas ya adquiridas; serd en realidad, una,
iniciacién en los “secretos” de la profesién,
Il estudiante se acerca va a la llamada
‘“vida prictica”, y serd necesario que se ini-
cie en la misma con una gran dosis de eon-
flanza en su preparacién y aptitudes. Con-
viche que, cuanto anles, se sienta til en
algin género de actividad al comenzar sy
carrera. La transicién de la vida estudiantil
a la profesional puede a veces ser tan brusca,
que llegue a malograr vocaciones muy valio-
sas. Ks comidn encontrarse con ingenieros
jévenes y que estdn ya completamente desi-
lusionados de su carrera por la preparacién
que sus escuelas respectivas les ofrecieron;
por fortuna, es también frecuenie ver que,
con el correr de los afios, esta desilusidn
tiende, muchas veces, a desaparecer. En
otros casos, la desilusidn se perpetia en
forma de protesta o disgusto, y el profesional
acaba negando todo lo que aprendis, y trata
afanosamente de “aprender en la practica™.

Otra actitud extrafia cs la de ciertos pro-
fesionales que, una vez terminados sus estu-
dios, pasan a tener un allo concepto de “su
preparacién y formacién”, a la que rodean
de una aurecla, al mismo tiempo que narran
sus glorias estudiantiles, sus brillantes cali-
fieaciones, o cémo resolvian con gran efi-
ciencia los problemas ¥ cuestiones que se les
planteaban. Y, sin embargo, en su actividad
profesional no encuentran ninguna aplica-
cién inmediata de lo que aprendieron. Kstos
profesionales no desprecian su formacién,
pero llegan a despreciar su carrera, por
carecer, seglin ellos, de interés,

Adoptan una curiosa actitud, pues llegan
a atribuir a lo que aprendieron un wvalor
propio, intrinseeo, olviddndose de que su
valor real consiste en facilitar la adquisicién
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de nuevos conocimientos, en ser de utilidad
para mejorar la vida humana. Para ellos la
formacién adquirids sélo representa uns ini-
clacidén en un grupo mas o menos restringido,
cuysa tinica finalidad serfa la de cultivar y
continuar transmitiendo los conocimientos
adquiridos. Tal vez fuera impertinente u
osado afirmar que una gran parte de los
malos profesores pertenecen & este grupo.

De cualquier modo, parece que siempre se
trata de desajustes motivados muchas veces
por una transicién brusca de la vida estu-
diantil a la profesional, o sea falta de orienta-
cidn o de objetivos bicn definidos de los cur-
sos ¥ planes de estudio.

Medios de ensefionzn

En el Tema, II-B de este Seminario se pre-
gunta: “Qué otros medios de ensefianza se
pueden emplear?” Al analizar la cuestidn,
nos preocupa la palabra “otros”, que sugiere
la existencia de medios que estarfan, por de-
cirlo asi, ya establecidos o aceptados. Segui-
damente, cl subtitulo aclara la cucstidn, pues
se indaga la importancia de las biblio-
tecas, medios audiovisuales, pricticas sobre
¢l terreno y trabajo en comiin de los alumnos.
También hay otro tema en el programa de
este Seminario, en el que se pregunta:
“3Qué medios y métodos de laboratorio se
deben utilizar en la ensefianzap”

Se entenderd por trabajo de laboratorio
el que el estudiante realiza en la cscuela,
bajo la orientacién del profesor, como obli-
gacién aeadémica, y tanto el trabajo de
laboratorio como las clases ordinarias son los
medios normales de ensefianza. Por tanto, se
consideran los demds medios utilizados en la
ensefianza como subordinados al titulo en
“otros medios”.

La iblioteca

Una de las caracteristicas que distingue al
hombre de las demds cspecies, y sin duda la
més importante, es el poder de acumular y
transmitir experiencia. La evolucidn de las
especies que hasta la aparicidn del hombre se
produjo en forma estrictamente bioldgica y
8 través del proceso de tentativas y errores
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{trial and error), por primera vez dispuso de
ung nueva fuerza—Ila experiencia—que una
capecie, la humana, comenzé a acumular v a
transmitir a través de factores no genéticos.
La importancia de cste hecho es tal, que
dificilmente se puede concebir que el hombre
llegue a perder su posicién de supremacia o
imaginar la evolucién de las especies prosi-
guiendo en forma erritica sin la influencia de
este nuevo factor.

En el conjunto de medios de que dispone
el hombre para acumular o transmitir la
experiencia adquirida, la biblioteea repre-
senta la verdadera esencia y el pindeulo del
proceso. Aunque no todos estén de acuerdo,
tal vez una definicién del hombre podria ser
ésta: “un animal capaz de constituir y
utilizar bibliotecas”. Naturalmente, por
biblioteca se entenderia su forma mis am-
plia posible, o sea cualquier coleccién de
conocimientos dispuestos en forma siste-
mitiea y accesible para su estudio y con-
sulta. Abarcaria la biblioteca tradicional,
asi como una filmoteca, una pinacoteca 0 un
mMuseo.

Es indiscutible que, hasta el presente, los
libros y demds publicaciones han gido el ve-
hiculo ideal para esa acumulacidn y trans-
misién de cxperiencia, tanto que la verda-
dera universidad, segiin Carlyle, se puede
definir como “una coleccidn de libros”.

Los libros son, pues, un medio impresein-
dible de ensefianza. Y fracasardn por com-
pleto los cursos que no tengan como ohjeto
primordial, familiarizar, por lo mecnos, al
estudiante con libros y demds publicaciones
sobre la materia o materias que se ensefien.

Los servicios de biblioteca deben recibir
la maxima atencidn en la, organizacién de lag
escuelas. Deben ser considerados como el
verdadero centro de las actividades docentes.
Su prioridad sobre cuslquier otro medio de
ensefianza es indudable y no se justifica
cualquier desvio de esfuerzos que pueda ir en
detrimento de la organizacién o desenvolvi-
miento de tales servieios.

Una inmensa tarea se abre ante nosotros
para enriquecer los servieios de hiblioteca y,
por consiguiente, la ensefianza.
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En primer lugar se plantes el problema de
sistematizar log elementos disponibles de
congulta, No hay que olvidar que la biblio-
tecs es una coleccidn de ohras de consulta
dispuestas en forma sistemética. Fsta siste-
matizacién ha sido objeto de estudios muy
profundos, que deben ser divulgados como
merecen. Constituye, por & sola, uno de los
instrumentos de trabajo mds eficaces que
una, escuela pueda transmitir a sus alumnos.
En un mundo eada vez menor, es indiscu-
tible la conveniencia de un sistema universal
de catalogacién de publicaciones; en una
escala mAas limitada y entre paises de grandes
afinidades histéricas y culturales, como son
los de América Latina, el sisterna de catalo-
gacidn es mas que algo conveniente, es una
necesidad includible. En consceuencia se re-
comienda:

1} Que se ensefien cursos especiales para
hiblioteconomistas y profesores, orientados a
uniformar la catalogacidén de publicaciones,
de ser postble de cardcter univergal, o por lo
menos, interamericana;

2) Que ge Incluyan en los cursos de inge-
nieria clases sobre la utilizacidn de la biblio-
teca y los sistemas de clasificacion; estas
clages deben ser generales en los primeros
afios, v en cada curso se ofrecerin clases
especiales sobre lo mismo.

3) Que se mantenga, con cardcler per-
maneite, una comisién mfernacional encar-
gada de revigar y difundir el sistema de
catalogaeidon adoptado.

Una vez que el sistema de catalogacion
haya sido debidamente cstablecido, adop-
tado ¥y amplinmente difundido, otro paso
importante serfa la organizacidn de los catd-
logos generales, centralizados. En escala
local, la biblioteca de cada facultad catalo-
garfa en un sistema central las publicacioncs
gue se encucntran en sus distintos departa-
mentos; eada biblioteca de universidad,
catalogaria las obras de sus facultades, v asi
sc llegaria a catalogos nacionales e inter-
nacionales,

Il movimiento editorial alcanza en el
mundo de hoy proporciones astrondmicas,
v aumenta a tal ritmo que la biblioteca uni-

versal es un ideal imposible, lo que obliga a
no dispersar los esfuerzos. Se recomienda, a
cste respecto, que, a la par de los elementos
basicos de la profesidn de ingenierfa sani-
taria, las bibliotecas americanas traten de
desenvolverse orientadas hacia alguna espe-
cializacién de acuerdo con los problermas més
apremiantes de las dreas en que estén situa-
das. Hsta seria una mancra de dividir los
esfuerzog para un bien comin, Una de las
posibilidades, dentro de un plan general de
desenvolvimiento del estudio de la inge-
nierfa sanitaria en las Américas, seria crear
centros especializados encargados de estu-
diar determinados aspectos de la profesién.
Las bibliotecas locales serian mas ttiles si,
ademds de las obras generales de cardcter
diddctico, s¢ desenvolviesen bajo una orien-
tacion sistemdtica, tratando de alcanzar la
mdxima profundidad y perfeceién sobre un
determinado aspecto de la ingenieria sani-
taria.

En un plano internacional, estos centros
especializados podrian encargarse de pre-
parar resimenes, colaborar en la organiza-
cidn del indice especializado y preparar y
mauntener al dia la bibliografia sobre los asun-
tos de su competencia. Estos trabajos po-
drian ser coordinados por un érgano central
y recibir amplia divulgaeién,

Ademas de sus colecciones, una biblioteca,
para cumplir realmente su misidn, debe ser
accesible, de la manera més ampha y eficaz,
al mayor nimero de personas que deseen
consultar sus obras. La bibliotecs ha dejado
va de ser considerada como una coleccidn de
libros bien guardados y s6lo aceesibles g unos
pocos. Hoy una biblioteca, ¥ en especial la
de una universidad, debe ser un organismo
cultural, que no sélo ha de atender a sus
lectores, sino que debe también estimularlos
a que utilicen sus recursos. Asf, pues, las
publicaciones que expliquen cémo utilizarla
eficazmente, los informes y lag exposiciones
sobre libros recién adquiridos o sobre asuntos
especiales, el servicio de biblioteea cireu-
lante, todo ello unido a un ambiente acoge-
dor ¥ edmodo, deben ser objeto de eonstante

e
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preocupacién para estimular y acrecentar el
niimero de legtores.

El campo de accién de la biblioteca pucde
¥ debe ser ensanchado mediante la corres-
pondencia y la cooperacidn con ofros cen-
tros. La publicacién de resimenes y los
servicios de reproduceién en microfilm per-
mitirdn a las personas que se cneucntren
lejos, servirse de la biblioteca. La reproduc-
cién de documentos o de libros en microfilm
se ha facilitado de tal manera que, hoy dia,
hay verdaderas bibliotecas constituidas sélo
por microfilms. Las posibilidades que asi
ofrecen son inmensas y apenas empiezan a
ser aprovechadas. Un factor de peso es la
economia de espacio que permiten los
microfilms y, ademas, es grande la facilidad
conr que se pueden consultar ¥ divulgar los
documentos y libros raros.

El Libro

Ademis de la biblioteca pablica, es nece-
sario considerar la individusl o privada, que
el estudiante debe iniciar durante sus estu-
diog, comao algo imprescindible para el future
ejercicio de la profesién. El primer libro de
estudio de una materia cualquiera, pasa
después a la categoria de amigo ¥ consejero.
Tanto el estudiante como el ingeniero en
ejercicio, seglin sus tendencias personales, se
identifican dc tal manera con ciertos autores
y publicaciones, que no pueden prescindir
del consiante contacto con ellos.

Durante los estudios de la carrera, €l libro
de texto que sirve de orientacién para un
determinado curso congtituye ung necesidad
abgoluta. Este ha sido uno de los problemas
més serios planteados en Jos estudios de
ingenieria en la América Latina. A este
respecto se han sefialado algunos factores
adversos, como los pocos estudiantes de cada
paiz, lo que obliga a hacer tiradas locales
reducidas y, por consiguiente, a un precio
inaccesible. No ohstante, desde un punto de
vista continental, el panorama podria ser cn
extremo favorable. En este inmenso conti-
nente, que abarca deccnas de naciones, no
hay cast ninguna barrera lingiistica. Kl que
g6lo ge hablen dos idiomas cn una extensidn

territorial que abarca medio hemisferio es
algo tnico. Sélo dos idiomas—espafiol y por-
tugnés—y éstos muy parecidos; dos estudian-
tes pueden econversar facilmente cada cual
hablando su propio idioma,

Esta ventaja podria y debiera ser aprove-
chada al méximo. Es necesario un intenso
intercambio de publicaciones, de estudiantes,
profesores ¥ téenicos entre las naciones de la
América Latina. Las pequefias diferencias
lingliisticas deben ser registradas ¥ amplia-
mente divulgadas. Habria que publicar y
divulgar glosarios y diccionarios téenicos ¥
clentificos en ambas lenguas.

Ko las escuelas secundarias debe estimu-
larse el estudio de estos dos idiomas, asi
como ¢l del inglés, hoy en dia el idioma m4s
pujante del mundo oceidental. En Jos eursos
de postgraduados, uno de los requisitos
obligatorios debiera ser, & no el conoci-
miento de los tres idiomas, por lo menos, el
poder leerlos v traducirlos facilmente.

Si se estimulara al maximo este estudio do
idiomas, s¢ facilitaria mucho Ia solucidn del
problemsa de los libros de texto, pues la
publicacién de éstos tendria alecance inter-
naecional,

En una publicacidn reciente, de propa-
ganda de una editorial, se dice lo signiente:
“Bin embargo, el intercambio internacional
de libros, en aumento, sugiere una nueva e
interesantc cuestién: ;Hay—puede haber—
ciertos libros, come por ejemplo, los de valor
universal, tan bien escritos ¥ de tan vasto
interés que su divulgacién no tropiece con el
obsticulo de algin prejuicio regional?” Y
més adelante afinde: “No vacilamos en afir-
mar que la publicacidn de libros ‘superna-
cionales’ contribuird en definitiva a la paz
mundial . . ."”

La publicacién de estos “libros univer-
sales” en un solo idioma accesible a decenas
de naciones es muy inferesante, no &dlo
desde el punto de vista econdmico, sino
también porque cs un medio insuperable de
difusién cultural v de compenetracién de
pueblos y naciones. Las publicaciones po-
drian imprimirse alternativamente en uno u
otro idioma, con notas aclaratorias y un
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glosario de términos técnicos, bien en un
apéndice o en notas al pie de la pigina, lo
que facilitaria el uso del idioma hermano
¥ despertaria el interés por ¢l mismo.

Estos libros y demés publicaciones de-
bieran ser patrocinados por organismos
panamericanos ¥ vendidos a precio de costo.
Su redaccién debiera confiarse a comisiones
formadas por los elementos m4is competentes
de cada materia de la América Latina, para
garantizar el wvalor internacional de tales
publicaciones.

A nuestro parecer, la publicacién de libros
dec texto al dia y bien eseritos, ¥y a un preeio
accesible, seria el primer paso de una revolu-
cidn en la ensefianza de la ingenieria sani-
taria cn la América Latina.

Medios audiovisuales

Los medios audiovisuales son una pode-
rosa ayuda de la labor docente, pues pueden
orientar al estudiante de la manera mmAs
directa y segura posible. Estos medios mues-
tran en forma ingtantanea siluaciones que
requeriria tiempo, esfuerzo e imaginacidn el
comprenderlas de otro modo. Se pueden
utilizar en todas las fages de la ensefianza,
desde las materias bisicas hasta la prepara-
cidn para trabajos especificos. SBon particu-
larmente vtiles cuando se trata de dar una
vigién general de un determinado ecampo de
estudio o de actividades en campos paralelos.
Permiten, como dijo un eminente educador,
“abrir breeha™ en diversos sectores de acti-
vidad.

Los medios audiovisuales varian desde los
mé4s corrientes, como son los simples 4lbumes
de fotografiag, hasta los mis complejos, como
peliculas en color para ser proyectadas en
pantallas estereogrificas, con sonido csterco-
fénico ¥ deméds adelantos téenicos.

De particular interés son las diapositivas,
hien en color o en blanco y negro, para su
proycceidn. Este es un medio sencillo y
econdmieo, que puede elaborar el profesor,
pues s6lo requiere una cdmara fotogrifiea v
un pequefio proyector. Es un medio de gran
eficacia y todo departamento debicra poseer
un proyector y una coleceién de diapositivas,

lag cuales se pueden reproducir a bajo costo
por procedimientos fotograficos comerciales
¥ se prestan muy bien al envio o intercambio
en un plan de cooperacidn.

Ciertos organismos centrales podrian pro-
ducir y distribuir series especiales de diaposi-
tivas, a modo de ilustraciones, de cada libro
de texto utilizado.

Una variante son las diapositivas seriadas,
acompafiadas o no de un disco o una cinta
magnectofdnica.

Otros medios también eficaces son los di-
bujos o fotografias ampliados para mostrar-
los en las clases o lugares de exposicién; no
es neeesario proyectarlos y sc ven a la luz
ordinaria. También son una excelente ayuda
las colecciones de fotografias.

Las ventajas dc estos medios, que se
podrian llamar estdticos, son que dan tiempo
para exponer el asunto y pueden volverse a
proyectar, ademas de las ya indicadas de su
gencillez y facil manejo.

Medios mas completos, por ejemplo, las
peliculas en color ¥ sonoras, permiten expo-
ner una enorme riqueza de informacién en
poco tiempo ¥ ofrecen una visién conjunta
de los problemas. Pero su produecién es tan
costosa que, por lo general, sélo se pueden
producir mediante Ia cooperacién de organis-
mos internacionales. Lo mismo que para
producir otros medios con la ayuda de
organismos internacionales, hay que proce-
der con mucho cuidado para que los factores
de cardcter regional o local no desvien la
atencién de los verdaderos objetivos que se
trata de alcanzar.

Otros medios que también se pueden clasi-
ficar como visuales son las reproducciones,
en escala reducida o no, de los disefios de
proyvectos. Este es un medio realmente eficaz,
en especial cuando se trata de cursos relati-
vamente breves, en que ho se puede preten-
der que el estudiante desarrolle, en forma
de disefios, un programa completo. Este
medio se puede utilizar, por ejemplo, ha-
clendo que el estudiante reciba una coleccidn
de los disefios de un proyecto de una esta-
eién de tratamiento de agua y que, mediante
una elave de colores, sefiale en dichos dige-
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fios el recorrido de los agentes quimicos y
del agua en tratamiento. Otro ejemplo cs la
utilizacién de la misma téenica en un pro-
yecto completo de instalacién de condue-
cidn de agua.

Otros de los medios recientes son la radio
¥ la televisién. Las posibilidades de estos me-
dios para ampliar la doeencia a grandes
auditorios no se pueden olvidar en cualquier
empefio pedagégico dirigido a grupos cads
vez mayores.

Los eircuitos cerrados de televisién abren
nuevos horizontes a las demostraciones, por
lo general restringidas a pequefios grupos,
pues permiten dirigirse a la vez a distintos
grupos de estudiantes en locales diversos.

Aundque la utilidad de todos estos medios
en la ensefianza es indiscutible, no se puede
desconocer que no hay estudios sisteméticos
sobre su eficacia pedagdgica. Parece ser que
Ios especialistas en propaganda han dedicado
més atencidn al asunto que los profesores de
ingenieria. Cualquier programa de produc-
cién y utilizacién en gran cseala de medios
audiovisuales debe ir precedido de un es-
tudio a fondo de su posible eficacia. Sélo asi
se podria tomar una decisién relativamente
gegura sobre la inversidn de fondos en un
programa de csta clase.

Prdcticas sobre el ferreno

“Aprender practicando” ha sido siempre
un método dirceto y eficaz, de aqui que el
adiestramiento de campo o pricticas sobre
el terreno tenga tanta aceptacidn.

Las dificultades principales de este mé-
todo en Iz ensefianza de estudiantes no gra-
duados atn es la parquedad del tiempo dis-
ponible. En general sdlo se pueden utilizar
durante las vacaciones escolares. Por des-
gracia, ocurre con frecuencia en varias
universidades que las obligaciones dec un
perfodo lectivo son transferidas al perfodo
siguicnte, como por ejemplo, los cxamcnes
finales en la segunda época, y de esta manera
el periodo de vacaciones queda profunda-
mente mermado. Ignoramos si esto es fre-
cuente en toda la América Latina, pero, por

lo menos, lo es en Brasil, donde, por afiadi-
dura, tiene cardcter oficial.

Una primera e importante providencia, a
nuestro entender, scria establecer un calen-
dario escolar, con fechas estrictas de co-
mienzo ¥ terminacién de los periodos lecti-
vos y, en consecuencia, de las vacaciones,
Durante estas dltimas, tanto los estudiantes
como los profesores debieran quedar libres
de toda obligacidn relativa al perfodo que ze
acabara do cerrar. Esta serfa una época pro-
picia, no sélo para plancar la labor de los
perfodos veniderog, sino también para el
funcionamiento de los cursos de verano o de
los eursos de pricticas sobre el terreno. Estas
actividades debieran desenvolverse, de pre-
ferencia, en un ambicnte distinto del escolar,
en dirccto contacto con el lugar de trabajo,
Debieran ser ademas preparadas con csmero,
supervisadas y orientadas por las propias
escuelas. Con gran anticipacién habria que
seleccionar los Iugarcs de trabajo de los cstu-
diantes, y que aquéllos se dispusieran para
tal fin. El encargado del curso procederia a
examinar detenidamente las posibilidades
diddcticas que se ofrecieran para cl trabajo
cn tales lugares ¥ se prepararis también el
plan de trabajo que harfa el cstudiante. -

Los organismos gubernamentales de salud
priblica podrian cooperar en estos programas,
ast como los departamentos de aguas y alcan-
tarillado, Ias estaciones de trutamiento, cen-
tros encargados del control de la contamina-
cibn y de otras clases, industrias diversas,
empresas comereiales, oficinas de ingenieros
consultores, compafifas de construccidn,
laboratorios, ete.

De acucrdo con las conveniencias didde-
ticas, el estudiante podria permanecer todo
su periodo de trabajo en el mismo lugar, o
bien repartir el tiempo entre diversos lugares.

La ejecucién de un programa de trabajo
de campo gque cuente con la ayuda de enti-
dades ya existentes es poco costosa y puede
ser puesta en marcha casi inmediatamente.

Una evolucidn de cste sistema podria con-
sistir en la creacién de centros especializados
de trabajos de campo, en donde log diversos
medios e instalaciones para el ejercicio di-
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recto de las aetividades de log estudiantes
estuviesen reunidos en una sola organiza-
cidm, Tamhién en este punto son evidentes
las posibilidades de cooperacién y de planea-
miento en un plano panamericano, y tal
vez la, instalacidn de media docens de centros
de trabajo de campo contribuiria en gran
medida a elevar el nivel de la ensefianza de
la ingenieria sanitaria en la América Latina.

Trabajo conjunto de los estudianics

Los trabajos derivados de obligaciones di-
décticas se incluyen aqui en programag de
laboratorio o elases de proyecto, y como tales
corresponden al Tema II-A de este Semi-
nario. Entendemos por trabajo conjunto o
en colaboracién de los alumnos el que se
hace durante la vida escolar, con cardeter
facultativo.

El alumno que trabaja en algo ajeno a sus
obligaciones estudiantiles durante los estu-
dios, lo hace por diversas razones, no siempre
faciles de conoecer, ¥, a menudo, por una
seric de ellas. Este es otro aspecto impor-
tante que merece la atencién de los educa-
dores, para indagar qué lleva a los estudian-
tes a buscar otras ocupaciones ademas de las
académicas.

La hipétesis de que tales razones se pueden
resumir en dos, colneidentes 0 no, o sea, el
deseo de aprender v las necesidades econd-
micag, podria simplificar la cuestién, pero no
esclarecerla del fodo.

La necesidad econémica existe; y la verdad
es que en muchos casos los estudiantes
necesitan “ganarse la vida” mientras cstu-
dian y hasta, muchas veces, tienen que sus-
tentar a su familia. Al lado dc estos casos, la
“necesidad econdmica® alegada es muchas
veces indicio de presiones socioldgicas. Sin
pretender aventurarnos cn terreno vedado,
la observacién lleva a pensar que intervienen
factores como la imitacidn, el deseo de
ser como los deméis (los que trabajan) o el
aldn de sentirse responsable e independiente
lo mds pronto posible, todo lo cual influye
en la busca de ocupacioncs remuneradas
durante la vida cscolar.

En ofras ocasiones el “deseo de aprender”

no pasa de ser una protesta contra la orienta-
cion de los cursos o lag escuelas, y el estu-
diante busca en el trabajo una satisfaceién,
¥, por desgracia, muchas veces se hace la
ilusion de que sc aprende més trabajando en
una profesién cualquiera. De esta manera
desperdicia ¢l tiempo por olvidar o, tal vez
ignorar atin que, por lo general, lo fundamen-
tal se aprende en esa etapa de la vida o no
se aprendc jamds. Muy rara ves encontrari
en su vida profesional una oportunidad como
la que ahora desperdicia.

Las razones del estudiante para buscar
trabajo no ficnen cabida en cste informe, ni
poseemos la competencia necesaria para in-
dagarlag, pero no se puede dejar de recono-
cer que son razones profundas, que expresan
el anhelo dominante de un medio social ¢ de
un estado psiquico caracteristico de la edad
escolar, Bean cuales fueren estas razones,
urge dedicarles un amplio y profundo estudio
para gue las escuelas las tengan en cuenta y
se dispongan g satisfacerlas o a disciplinar el
anhelo a que responden.

Lo ideal seria incorporar al alumno al am-
biente escolar, donde debieran encontrar
satisfaccién todos sus anhelos ¥ neccsidades
fundamentales, tanto materiales como espiri-
tuales; también el trabajo es una de esas
necesidades que hay que encauzar dentro
del plan escolar. 81 el alumno necesita tra-
bajar por una o varias razones, debe hacerlo
en la propia escucla bajo la orientacidn de
la, misma.

Dre muchas maneras podrian las universi-
dades confribuir a la solucién de cste pro-
blema. Desde la concesidn de becas hasta Ia
asignacién de trabajos auxiliares, en la ad-
ministracién o en otros servicios, cuando la
necesidad de trabajar se debe principalmente
a motivos econdmicos, hasta la participa-
cidn desmteresada en trabajos de investiga-
cién, cuando la necesidad esencial es el deseo
de aprender. Los aspectos gociales han de ser
debidamente considerados, en cspecial en la
América Latina, donde, a menudo, el estu-
diante no vacilardi en aceptar, por ejem-
plo, un trabajo consistente en manejar una
méaquina de caleular, & bien encontrara

-
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humillante la idea de lavar matraces y tubos
de ensayo en un laboratorio o, también,
de lavar platos en un restaurante.

Desde el punto de vista docente, lo ideal
scria que el trabajo del estudiante consistiese
en una actividad puramente escolar que,
junto con la satisfaccién de trabajar, le
permitiese enriquecer sus congeimicntos cn
el campo de su vocaeidn. Para esto, seria
necesario y convenicnte que las escuelas,
ademas de sus laboratorios y programas de
investigacién puramente cientifica, mantu-
vieran también laboratorios, institutos ¥
programas de investigaciones técnicas en re-
lacién permanente con ol medio téenico cx-
terior. Estas entidades son, naturalmente,
necesarias por otras muechasg razones, si bien
nos limitaremos a sus relaciones con la en-
sefianza. Asi pues, dada su influencia en el
estudiante, es légico referirse a la quec pucden
tener en el profesor, lo que se hace a conti-
nuaeién.

Bl profesor

No se pretende analizar el problema de
“quién debe ensefiar la ingenieria sanitaria’,
puesesto setrata en el Tema I-B del presente
Seminario. Lo que intercsa analizar cs el
profesor “como otro medio de engefianza’,
puesto que no cabe duda que estd incluido en
las diversas categorfas de “medios” ya exa-
minados.

En un sentido amplio, ¢l profesor es una
biblioteca, pues se supone ¢ue posee un
acopio de conocimientos, sistemAaticamente
ordenados ¥ acccsibles para consulta. Tal
veg no sea una hiblioteca muy completa y,
con frecuencia, fallard su sistema de catalo-
gacién, pero sin duda constituird una fuente
de consulta muy facil de utilizar, y, en gene-
ral, la que, por comodidad o por necesidad,
primero se utilice. Fl profesor desempefia la
funcidn de biblioteca, no sélo para los estu-
diantes, sino, con mds frecuencia atin, ante el
medio exterior; la eomodidad de utilizarlo
como fuente de consulta es enorme, pues al
interesado le bastard hacer su pregunta sin
necesidad de acudir al fichero para obtener
la informaecién descada. Es cicrto que no

siempre obtendrd respuesta, mas no por eso.
es menor la comodidad de la consulta. Del
mismo modo que se ha de hacer con la biblio-
teca, hay que dispensar al profesor Ia ma-
xima deferencia, teniendo en cuenta su fun-
cién de repositorio de conocimientos. Huelga,
decir que la funcidn del profesor no se reduce
a acumular conoeimientos, sino también im-
partirlos. 81 la universidad puede definirge
eomo una coleccidn de libros y, por lo tanto,
la biblioteca debe merecer la mdxima aten-
cidn, con mas razdn deben merecerla las
personas méis eapacitadas para utilizar estos
libros, para reinterpretar constantemente su
contenido v, por altimo, para escribir nuevos
libros.

No dudamos incluir al profesor en la
categoria de los medios audiovisuales, pues
ciertamente habla, gesticula y escribe, es
visto ¥ oido; un profesor mudo, tendria la
misma wtilidad para la ensefianza que un
proyector con la limpara fundida. Las ob-
servaciones y dudas sobre la eficacia de los
medios audiovisuales se aplican también al
profesor. Muchos objetardn que el profesor
es algo mis que una miquina de dar clase,
v clertamente tienen razdn sobrada, perc no
olvidemos que no por eso deja de ser tam-
bién esa mAquina. En algunas circunstan-
cias, en ciertos lugares o en determinados
cursos, el profesor debe ser esencialmente
eso. Desde este punto de vista, uno de los
aspectos en que hay que concentrar la aten-
cién en un programa tendiente a mejorar la,
ensefianza, es el profesor. De su perfeccidn
dependerd, méds que de todo lo demds, cf
éxito de la cnsefianza. Habra y debe haber
en las universidades puestos para individuos
adversos a dar clase, ¥ que pueden, sin em-
bargo, ser profesores notables en investiga-
cidn, cn escribir libros o articulos, en organi-
zacién y administracién; sin embargo, el
profesor que dé clases debe tener aptitudes
especiales para exponer a sus alumnos la
materia que le compete. Fjemplos de lo
dicho son el del profesor bien eompenetrado
eon sus alumnos y vehiculo eficaz de trans-
mitir conocimientos, aun sin tener dotes de
investigador y, por otro lado, el del investiga-
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dor por excelencia, ininteligible para sus dis-
cipulos, que sicnte aversidn por las clases, la
que, en general, acaba por hacer sentir a sus
estudiantes, convirtiéndose asi en un obstd-
culo para la ensefianza. En una universidad,
todos estos elementos son necesarios, de
acuerdo con sus funcioncs, subordinadas a
lag tendencias y aptitudes naturales de
cada uno; pues el personal de cada departa-
mento debe constituir un equipo. A este
respecto, hay que reconocer una vez mis que
un estudio a fondo de la téenica didactica,
de acuerdo con los eonceptos modernos de la
propaganda, podria ser muy beneficioso para
la ensefianza. Digamos de paso que otros
grupos de actividades diversas, como, por
ejemplo, las asociaciones politicas, también
ge sirven en gran manera de estos medios,
con sus oradores cspecializados en impre-
sionar a las multitudes, sus brain frusts,
sus estadigrafos, psicdlogos y socidlogos ea-
paces de registrar, analizar y seguir los me-
jores métodos y téenicas de fransmisidn de
ideas.

Si son dificiles de esclarecer las razones
por las cuales el estudiante buseca trabajo,
més lo seran anin lag que mueven al profesor
a dedicarse a su magisterio, sobre todo en la
América Latina. No se pretende examinar
esas razones, aunque no estd fuera del tema
el decir que una situacién ceondmica diffeil
puede mermar de manera decisiva la efieacia
de esa mAquina que es el profesor. Lo dicho
antes, que el estudiante dcbe encontrar una
satisfaccion total de sus anhelos naturales en
el ambiente universitario, se aplica, con
mayor razdn, al profesor, pues su permanen-
cia en él no es transitoria. Tl ideal de la de-
dicacién execlusiva a la labor universitaria
debe ser estimulado por todos los medios
posibles. El contacto con el medio y la
golvencia econdémica de las universidades
pueden, y deben ser en parte, reforzados
mediante la contribucidn de las mismas a la
solucién de problemas que no pueden ser
abordados por entidades, comerciales o de
otra especie, sujetas a trabajos rutinarios.
Los laboratorios ¢ institutos de investiga-
cién téenica son el lazo de unién de las

universidades con la industria, mantienen
el contacto necesario entre las exigencias de
la vida cotidiana y las preoeupaciones de
caricter cientifico, contribuyen a la estabili-
dad econémica de las instituciones universi-
tarias, ofrecen un excelente campo para el
trabajo en colaboracién de los estudiantes y
permiten al profesor dedicarse por entero a
sus quehaceres universitarios.

Conelusiones

Bi, por un lado, nuesiras deficiencias no
nog permiten solucionar los problemas susci-
tados, creemos, por otro, que serfa (itil
conocer las dudas y perplejidades que en-
cuentra un profesor todavia inexperto en
sus actividades docentes universitarias. Si
nuestras observaciones son de algin valor
para los fines del prescnte Seminario, serd
por suscitar la manifestacidn de pareceres y
opiniones autorizados. Resumimos de la
signiente manera nuestras conclusiones y
sugestiones sobre cdmo mejorar los medios
de la ensefianza de la ingenieria sanitaria en
la, América Latina.

1. Todo curso o plan de estudios debe tener
un fin claro ¥ definido y tener en cuenta los
cursos bésicos, los de divulgacidn, de intro-
duccidn, de capacitacién para trabajos espe-
cificos, y otros. De acuerdo con el fin, varia-
rén los métodos v medios de ensefianza.

2, Be reconoee la importancia fundamen-
tal de la biblioteca universitaria, y por ello
ge recomienda:

a) Estudio intensive y amplia divulga-

cidn de las téenicas de clasificacién y catalo-
gacidn, las que deberin ser objeto de cursos
especiales, publicaciones, exposiciones, etc.,
para familiarizar con ellas al profesor y al
alumno, de suerte que se conviertan en un
verdadero instrumento de trabajo;
. b} Organizacidn de catalogos generales
centrales de las bibliotecas de todas cate-
gorias: universitarias, nacionales e interna-
cionales;

¢) Distribucidn de esfuerzos entre las
bibliotecas, de aecucrdo con un plan pana-
mericano, tendiente a la especializacién de
cada una, de acuerdo con los problemas de

-
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importancia local, y a convertirlas en centros
de consulta continental;

d) Colaboracién de tales bibliotecas en la
tarea de hacer y divulgar resimenes, y de
claborar indices bibliograficos, al dia, sobre
los temas de sus respectivas especialidades;

e) Facilitar por todos los medios la utiliza-
cién de las bibliotecas a los interesados;

) Ensanchar la accién de cada biblioteca
mediante el intercambio de publicaciones con
otras y estimular el servicio dc reproduceién
de textos, sobre todo por medio de micro-
films.

3. Intensificar la publicacién de libros de
texto, con la cooperacién internacional, des-
tacar que en toda la América Latina sélo se
hablan dos idiomas que, por su origen y sin-
taxis, pueden ser entendidos sin dificultad en
todos los centros de ensefianza de la regién,
v recomendar que se incremente y difunda
Ia utilizacién de ambos idiomas en dichos
paises a fin de ensanchar el mercado del
libre y abargtar éste.

4, Los medios audiovisuales son una po-
derosa ayuda de la ensefianza; por consi-
guiente, se recomiendan estudios intensos
para lograr la mejor forma de utilizarlos, con
el objeto de obtener el maximo rendimiento
o cl mejor aprovechamiento posible de los
recursos que se les asigne en un programa
general de mejoramiento de la ensefianza.

5. Recomendar las précticas sobre el te-
rreno como un medio de *‘aprender practi-

cando”; ¥ la adopeidn de medidas encami-
nadas al adiestramiento ccondmico, aprove-
chando los organismos locales apropiados, y
la creacién de centros de adiestramiento
basados en la cooperacién internacional.

6. Abordar el trabajo en colaboracién de
los estudiantes desde el punto de vista de su
necesidad resultante de presiones econd-
micas, psicolégicas o sociales, y recomendar
el estudio a fondo de estas presiones, y la
necesidad dc su reconocimiento por partc de
las universidades. Finalmente, se sugiere la
adopecidn de medidas para que el estudiante
encuentre la mas complets satisfaccién de
sus anhelos dentro del ambiente escolar,

7. Por tltimo, se ve al profesor como “un
medio de ensefianza” mas, se destaca la
importancia de su actuacién y se reconocen
la posibilidad y la necesidad de tener en
cuenta las diversas aptitudes del mismo,
unade Jas cuales es lade dar clases; se sugiere
el trabajo solidario por departamentos, de
acuerdo con las tendeneias o inclinaciones
naturales de sus infegrantes; se reconoce que
el investigador es valioso en una universidad,
si bien puede llegar a ser un mal instructor;
ge sugiere la adopeién de medidas que garan-
ticen la obtencidn de la mixima eficacia del
profesor; sc destaca el ideal de la dedicacidn
exclusiva a la labor universitaria; y se reco-
mienda que los Iaboratorios e institutos de
investigaciones téenicos sirvan de vineulo
entre las universidades y las fuerzas vivas de
su eireunseripeion.
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TEMA III

A. Estudios de especializacién (postgraduado) al nivel nacional e
internacional, cursos de perfeccionamiento y cursos cortos para
Ingenieros y personal téenico auxiliar,

B. Relacién de la enseiianza de ingenierfa sanitaria con las facultades
de medicina, salud piblica, ingenierfa y otras, asi como con
agencias del gobierno.

C. Utilizacién de los graduados de ingenierfa sanitaria en actividades
plblicas y privadas.






TeMa III-A: Estudios de especializacidn (posigraduade) ol nivel
nactonal e internacional, cursos de perfeccionamiento y cursos

corfos para ingenieros y personal técnico awxiliar

ENSENANZA DE INGENIERIA SANITARIA A NIVEL
POSTGRADUADO EN AMERICA LATINA

Ing. HumBERTO OLIVERO, H.

Jefe, Depariamento de Ingenteria Sanitaria e Hidréulica
Universidad de San Carlos
Guatemala, Gualemala

INTRODUCCION

Recibimos de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana invitacion para participar en este
Seminario sobre Ensefianza de Ingenicria
Sanitaria en América Latina, organizado por
dicha Oficina con la colaboracién de la Uni-
versidad Nacional de Ingenieria y del Go-
bierno del Perd, y de la Agencia para el
Desarrollo Internacionsal de los Estados Uni-
dos. En dicha invitacidn se nos indicaba que,
en esta ocasion, se trataria sobre todo de la
ensefianza de la ingenierfa sanitaria en las
facultades de ingenieria civil, ¥ a nosotros
se nos pidié que tratdramos el tema enfo-
cado hacia la ensefianza de la ingenieria sani-
taria a nivel postgraduado. Al fratar de
hacerlo, nos damos cuenta de que, como en
todo seminario donde el contenido se deja a
la libertad del disertante, siempre se tiene,
en unos casos, traslape y hasta repeticién de
ideas y de exposicién; y, en otros, distintos
puntos de vista sobre la misma cosa. Son las
repeticiones y sobre tedo las divergencias,
las que hacen interesantes estas reunicnes,
va que representan las ideas o modo de pen-
sar de personas de experiencia distinta, y, lo
que es mas importante, de distintos rmedios,
facilidades y condiciones, si bien todos con el
denominador comiin del gran interés por el
problema de la ensefianza dec la ingenieria
sanitaria.

Al tratar el tema de la ensefianza, a nivel
postgraduado, cn las naturales referencias
y comparaciones gue hacemos con la ense-
fianza en los Estados Unidos, deseamos
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aclarar, para evitar confusiones, que por lo
general, el significado de postgraduado, que
para nosotros log latinoamericanos es per-
fectamente claro, equivale al de nivel gradua-
do en dicho pais; ¥ al decir estudios de gra-
duado, nos referimos a lo que en los Estados
Unidos Nlaman bachelor o undergraduate.

DEFINICIONES

El Comité sobre Educacidn Profesional, de
la Asociacién Americana de Salud Piblica,
define al “ingeniero sanitario” como ‘“el
ingeniero adiestrado en técnicas que le per-
miten asesorar, administrar, supervisar o
dirigir actividades profesionales y cientificas
en que los conocimientos y la pericia en ma-
teria de ingenicria son esenciales para
identificar ¥ controlar los factores ambien-
tales que pueden tener efecto perjudicial
al bienestar fisico, mental o social del hom-
bre”.

La ingenierfa sanitatia, segiin el informe
sobre “Formacidn profesional de los inge-
nieros sanitarios que se dedican g actividades
de salud ptblica”,' “abarca los aspectos de
salud piblica de todas las condiciones y
situaciones del medio cuyo control se basa en
los prinecipios de la ingenicria ¥ en la aplica-
cidn de los conocimientos clentificos”.

También se ha definido, en forma seps-
rada, al ingeniero sunitario y al ingeniero de
salud pibliea como sigue:

t Beletin de la Oficina Sonitaria Panamericana,
Vol. XLIII, No. 5 (noviembre de 1957), pdgs. 449-
457.
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Ingeniero sanitario: Es un ingeniero gra-
duado de una escuels de ingenieria, espe-
cializado en el diseilo, construccion y
operacion de sistemas y plantas de abasteci-
miento de agua y de eliminacién de liquidos
cloacales, y en otrag actividades de ingenieria
requeridas en saneamiento.

Ingendero de salud publica: Es el ingeniero
graduado de una escuela de ingenieria,
especializado, en grado substancial, en sanea-
miento del ambiente, en abasto de agua, en
desagiies, alimentos, y en especial la leche;
en control de vectores y otras actividades
propias de salud ptblica, ete. En Kstados
Unidos, para ocupar una posicién de inge-
niero de salud piblica en un departamento
de salud de un Estado o de una ciudad, se
requiere conocer bioestadistica, epidemio-
logia, administracién de salud pdbliea, ali-
mentos, entomologia, vivienda, calefaccidn,
iluminacién, aire acondicionado, ventila-
cién, higiene industrial, ete.

Las definiciones precedentes ponen de
relieve la diferencia entre las actividades
representativas del ingeniero sanitario ¥ las
del ingeniero de salud pidblica, pues mien-
tras el primero se dedica sobre todo al
planeamiento, disefio, construceién y opera-
cifn de obras relacionadas con la salud pi-
blica, el segundo tiene por campo de accidn
el saneamiento general en cuanto responsa-
bilidad de los departamentos de salud.

Tal vez una de las definiciones que mejor
deseribe cl campo de la ingenieria sanitaria
es: “La aplicacién de los principios de in-
genieria al medio ambiente del hombre en
relacién con el agua, el aire, los alimentos, la,
vivienda y los centros de trabajo, para la
proteceién y promocidn de la salud”.

No nos resistimos a expresar nuestro pen-
garnientosobre lasdistintas terminologias que
se han tratado de introducir en la Gltima
década para expresar el ecampo de accidn de
la ingenierfa en relacién con el campo de la
salud piblica. Asi podemos mencionar: sa-
neamiento ambicntal, ingenieria de salud
publica, salud ambiental, ingenierfa del am-
biente, ete. Tal vez por el atractivo de las
nuevas expresioncs, estos términos, en Amé-

riea Latina, han encontrado fieil aceptacién
¥ tendido a eclipsar el término clisico y eo-
rrecto de ingenieria sanitaria; y mAs ain, la
utilizacion de esta terminologia tuvo el
efecto, en algunos casos, de hacer perder
jerarquia a la ingenierfa sanitaria en ef
campo de la salud pdblica. A este respecto,
la Divisién de Ingenierfa Sanitaria de la
Sociedad Americana de Ingenieros Civiles
ha expresado recientemente que “cada uno
de estos términos ha tenido su periodo de
prucha, ¥ actualmente la tendencia defini-
tiva es de nuevo hacia el uso ¥y reconoci-
miento del término ‘ingenieria sanitaria’
como el mgs apropiado para expresar la
aplicacién de log principios de ingenieria al
control del ambicnte, en interés de la salud
pliblica’.

UN POCO DE HISTORIA Y CRITERIOS

La ingenieria sanitaria “ha sido y es una
profesién en transicidn y evolucidn”; por lo
tanto, para comprender mejor su estado
actual y su futuro, es hueno que se revise,
aungue geg brevemente, su pasado.

La ingenierfa sanitaria nacié y se desa-
rrollé en América. Las primeras actividades
en este campo surgieron en los Hstados
Unidos de Amériea, en el Esiado de
Massachusetts, por iniciativa de la Junta de
Salud del Estado (State Board of Health),
en 1886, y en la Repdblica Argentina, al
erearse la Inspeccidn General de Obras de
Salubridad, en 1890, como unu dependencia
del Departamento de Obras Pdblicas, cuya
finalidad fundamental ers el abastecimiento
de agua.

La ingenieria sanitaria como disciplina
docente y su ensefianza como profesidn uni-
versitaria, tienen origen y desarrollo en
Fistados Unidos en log dltimos afos del
giglo pasado y primerog del actual. Los
primcros intentos de ensefiar la ingenieria
sanitaria, con atencion principal al problema,
del abastecimiento de agua, se manifiestan
en el plan de estudios de ingenierfa civil, con
cursos complementarios de quimica y miero-
biologia—Sedgwick, M.IT.: Babbitt, Illi-
nois; Hyde, Universidad de California.
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El periodo correspondiente al segundo
cuarto del siglo actual se caracteriza por la
expansidén e incremento de la ingenieris, sani-
taria, que se reflejan en los avances de la
tecnologia ¥ en los procesos de purificacién
de agua, de tratamiento de aguas servidas y
en trabajo en nuevos campos, como desechos
industriales y, en general, eon lo relacionado
con el saneamiento del amhiente e higiene
industrial. En cuanto a centros de ensefianza,
su nimero en Hstados Unidos aumenta
notablemente ¥ las universidades establecen
planes de estudio ¥ confieren grados al nivel
de bachelor, que corresponden al de licencia-
tura en América Latina; y al nivel de
masfer, equivalentes al de estudios de post-
graduado entre nosotros.

La tercera etapa, en la que influyeron los
proyectos ¥ programas establecidos durante
e inmediatamente después de la segunda
guerra mundial, se caracteriza por la de-
manda de ingenieros, sobre todo de inge-
nierog civiles, con una sdlida educacidn y
adiestramiento en ingenieria sanitaria, lo
que hizo sentir la necesidad dc programas de
estudio a nivel postgraduado (masier's de-
gree). En este sentido, cabe mencionar
aqui, entre otros, ¢l programa de la Uni-
versidad de Harvard, bajo la direccidn del
profesor Gordon M. Fair, que ha tenido una
gran influencia en la ensefianza de la inge-
nierfa sanitaria, tanto en Estados Unidos
como en América Latina,

Los organismos internacionales, por orden
cronolégico, el Institute de Asuntos Intera-
mericanog y luego la Organizacién Mundial
de la Salud ¥ la Organigacién Panamericana
de la Salud, han tenido una gran influencia
en la formacion de ingenieros sanitarios en
América Latina, tanto por medio de becas,
como de lz ayuda y asesoria que han pro-
porcionado a lag escuelas y a los programas
de estudio creados en Jos dltimos 15 afios.

A modo de ilustracidn, y también por ser
dtil su conocimiento, haremos una hreve
refercncia a los cstudios de ingenieria sani-
taria en Buropa, para lo cual nos serviremos
de la monografia sobre la ensefianza de la
ingenieria sanitaria, del Ingeniero Milijob

Petrik, profesor de csta materia en la Uni-
versidad de Zagreb, editada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud en 1956.

El profesor Petrilk dice: “En Kuropa hay
muy pocos ingenieros sanitarios en compara-
¢ién eon el total de ingenieros de otras
clases, v la ingenierfa sanitaria como tal no
ha alcanzado verdadero reconocimiento™.

Para explicar Ja situacién anterior, y al
comparar Europa con Estados Unidos, dice
que, en FEuropa, “todos log asuntos rela-
cionados con Ia salud piblica han sido, por
largo tiempo, de la sola incumbencia de log
gervicios de salud; y todo lo relacionado eon
obras sanitarias incumbid a los departa-
mentos de obras pliblicas. Al entrar en
escens, el ingeniero ganitario en otras partes,
no habfa en Europa lugar para él; y si él
insistia en recabar su puesto, corria el riesgo
de ser considerado como un intruso, tanto
por los servicies de salud, como por los de-
partamentos de obras piiblicas™.

En cuanto a la ensefianza de ingenieria
sanitaria en Europa, dice que au cnsefianza
para los graduados (licenciatura o bache-
for) =dlo se ofrece en escuclas de inge-
nierfa, ya que, por lo general, los aspectos
privativos de ingenieria sanitaria figuran en
el plan de eztudios de ingenieria civil, y que
la ensefianza a nivel de postgraduado sélo
existe en el Reino Unido, cn Ttalia, Yugoes-
lavia y Bélgica. Iin algunas universidades se
ofrecen cursos cortos y especiales de inge-
nieria sanitaria, como en ia escucla de in-
genierfa de Delf. Al comentar la situacion
anterior, el profesor Petrik dice que “la
mejor forma de mejorar el estado de cosas
actual cs afiadir a log planes de estudios
vigentes de ingenicria civil tantos cursos de
ingenier{a sanitaria como sea posible, para
hacer comprender a los nuevos ingenieros los
vineulos de su profesién con la salud pabliea.

Los tltimos afios, en relacién con la inge-
nieria sanitaria y su ensefianza, se han carac-
terizado por nuevas téenicas cn los aspectos
cldsicos de la profesiéon, y la aparicién de
nueves horizontes que requieren conoci-
mientos y técenicas cada vez més profundas,
complejas v diffciles. Ejemplos conocidos
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son, entre otros, el desarrollo de la energia
nuclear y los problemas consiguientes de la
eliminacién de sus desperdicios y posible
contaminacién del aire por radiaciones ioni-
zanties.

La complejidad y el ensanche cada ves
mayor de los problemas de ingenieria en re-
lacién eon la salud ptblica, han creado la
necesidad de varias clases de ingenieros, o
sea de profesionales que poscan, desde su
ensefianza a nivel de la licenciatura (bache-
lor), conocimientos bésicos que los capaci-
ten para estudiar cn mejor forma estos
problemas. Asi hoy se considera la posibili-
dad de que un ingeniero quimico o meednico
esté mds capacitado para hacer estudios a
nivel postgraduade en campos como la
higiene industrial, polucién del aire, ete.

La opinién actual es que parece dificil
establecer un plan de estudios, a nivel de
graduado (licenciatura o bachillcrato), lo
bastante amplio pars incluir los conocimien-
tos bésicos de la ingenieria, los de quimica y
de la biologia, ¥ al mismo tiempo todo lo
relativo a ingenierfa sanitaria, para formar
un profesional que, con sélo estos estudios,
esté capacitado para resolver todos los
problemas.

A este respecto, Ludwig, Laubusch y
Pearson, en su interesante trabajo “La evo-
lucién de la ensefianza de la ingenieris sani-
taria”, dicen: “Se reconoce cada vez mas, a
medida que el campo de aceién aumenta,
que no es convenientc tratar de acomodar
dentro de un plan de estudios de ingenierfa
ganitaria, a nivel de la licenciatura {under-
graduate), materias suficientes para consi-
derar al ingeniero un especialista en todos
fos aspectos de la ingenierfa sanitaria™. Y
luego, cn su trabajo, expresan la convenien-
cia de que la ensefianza de ingenieria sani-
taria, al nivel del graduado (bachelor), debe
ser el paso indispensable para conocer las
bases que sirvan de orientacién de los estu-
dios a nivel postgraduado, y permitir a los
ingenieros civiles conocer la eignificacidn e
importancia de un gran ndmero de obras
vitales para la colectividad. La tendencia en
general de la ensefianza especializada de la

ingenieria, sanitaria es hacia los niveles de
postgraduado (master y doctorado).

LA INGENIERIA

81 consideramos gue lg ingenieria sanitaria
es una especializacidén de la ingenieria, con-
viene revisar, aungque sea en forma breve, la
naturaleza y el propdsito de la ingenieria, y
principalmente lo relativo a su ensefianza de
rango universitaric.

Una de las definiciones generales ¥ mds
conocidas define la ingenieria como “el arte
v la ciencia de utilizar las fuerzas y recursos
(incluyendo los humanos) de la naturaleza
en beneficio de 1a humanidad”. Is una defini-
cidn bastante amplia por cierto, y aunque se
han dado otras, es dificil deslindar sus carac-
teristicas esenciales y establecer limites en-
tre ella y otras profesiones. Por cllo, a
medida que la profesion de la ingenieria
amplia su radio de accién y aumentan sus
especialidades y funciones, se hace mds di-
ficil el definirla.

Nuestra preocupacién en la cnsefianza
basica, de la ingenieria, debe ser el fomento
de la formacion cientifica del ingeniero, més
que preparar simples técnicos, va que lo que
debe caracterizar a los estudios de ingenierfa
como carrers universitaria, es una buena
base cienfifica que permita al ingeniero el
estudio ¥ la investigaecién de los problemas
y el hallarles solucidn.

Al mismo ticmpo, la ensefianza de la
ingenieria debe abarcar una preparacién de
los que se gradidan, para el desempefio del
papel que les toca en la sociedad en su cali-
dad de ciudadanos y sobre todo para que
comprendan la significacién de su trabajo
para la comunidad. .

El mundo actual clama por ingenieros
que, ademis de entender de ingenierfa pro-
piamente dicha, conozcan, cuando menos un
poco, las ciencias naturales, las artes, hu-
manidades, ciencias econdmicas, ete. Esto
significa que los estudios de ingenierfa no
deben considerarse ya como una agrupacion
de cursos desconectados, sino que deben
abarcar y hacer uso de materias hasta ahora



ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION 97

consideradas mis propias de otras pro-
festones,

En América Latina, siguiendo tal vez la
trayectoria europea, las universidades esta-
blecieron primero la earrera de ingenieria
civil eon cl objeto de formar un ingeniero de
amplios conocimientos en varios aspectos de
la earrera, y que, aungue sin mucha especiali-
zacién, le permitiera acometer distintos
problemas. Luego, la tendencia en wvarios
casos ha sido la de crear escuclas de inge-
nierfa de diversas ramas totalmente separa-
das unas de otras y dentro de una misma
universidad, dchido, con frecuencia, a falta
de organizacién, planificacién y coordina-
cién en la ensefianza, a nivel de las mAxi-
mas autoridades universitarias, ¥ también
a las presiones de profesores y estudian-
tes de las diversas disciplinas para cons-
tituirse en wuna entidad auténoma ¥
separada. Aunque estas Wtimas intenciones
sean loables para el desarrollo de las propias
profesiones, a la larga se traducen en una
serie de desventajas, que van desde el “als-
lamiento” hasta el aspecto econdmico, y
sobre todo a las dificultades de contar eon
una ensefianzga bésica en ciencias, artes,
humanidades y el campo ccondmico-social.

Consideramos que lo conveniente seria
que todas las carreras principales de inge-
nieria estuvicran en una misma escuela o
facultad universitaria, debido a que una
parte de las asignaturas del plan de estudios
gon, o debieran ser, las mismas, ¥ & que los
cursos espeeificos de eada una de las diversas
carreras serfan mejor administrados en una
forma departamentalizada e integrados den-
tro de Ia escuela de ingenieria, ya que, en
términos generales, la ensciianzs fundamen-
tal que sc requiere en las varias carreras de
ingenieria es la misma,

LA INGENIERIA SANITARIA COMO ESPE-
CIALIZACION DE LA INGENIERIA

A medida que el saber cientifico y la
téenica han progresado, sobre todo en las
dltimas décadas, la profesién de inge-
nieria se ha ampliado y, como consecuencia,
gse han creado especialidades. La relacidn

entre las carreras de ingenierfa a nivel uni-
versitario v los estudios de especializacion
de ingenierfa sanitaria, al mismo nivel, la
cxpresa €l Dr. John C. Geyer asi: “Los inge-
niercs sanitarios provienen con frecuencia de
la ingenierfa eivil, quimica o mecénica. A
este respecto, se considera que todo inge-
niero sanitario debe estar preparado en una
de lag principales ramas de la ingenieria”,

Fin jos estudios de especializacién o de
postgraduado (al nivel de +master) para
estudiantes que han recibido ya una forma-
cidn en las ciencias bisicas ¥y en las propias
de la ingenieria, podemos considerar que los
programas son més de “educacién profe-
gional de la ingenieria’”, y aqui nuestra
preceupacién debe ser establecer un pro-
grama equilibrado tanto en la enscfianza
cientifica bésica, como en la téenica para
lograr resultados y soluciones tiles y préc-
ticas., Esto es, capacitar al ingeniero en la
aplicacién de las eiencias para obtener
buenos resultados en el disefio, operacién y
cconormia, con una misién en su profesién,
de mejoramiento y no de duplicacién, en
funcién de beneficios y de costos.

En los programas de estudios de una
especializacién en ingenieria sanitaria, eon
frecuencia mo se da la importancia que
merece a los fundamentos del financia-
miento, organizacidn y administracién de los
programas ¥ trabajos que a dicha especiali-
zacidn competen. Aunque pudicra objetarse
que estas son materias que no deben ense-
fiarse en detrimento de las cientificas y
técnicas de la especialidad, es un hecho que
un buen porcentaje de los ingenieros, con
cursogs de posigraduados en la materia
objeto de este Seminario, tarde o temprano
desempefian cargos ejecutivos y administra-
tivos. En todo caso ocupan puestos de jefes
de seccidn o divisién, donde se Decesita
coordinar y administrar el trabajo de un
grupo ¥, ademis, decidir sobre soluciones
alternativas a base de un andlisis econdmico
financiero.

El problema fundamental de ingenieria
sanitaria que actualmente confronta cl
medio urbano de América es el abasteci-
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miento de agua. Este problema no se ha
resuelto, no por falta de técnicos, sino por
falta de una manera conveniente de finan-
ciar dicho servicio con recursos de las colee-
tividades beneficiadas, ¥ por falta de una
eficaz organizacién y administracién de los
gervicios. No se pretende, en manera alguna,
convertir al ingeniero sanitario en un cspe-
cialista en economia, sino que posea la
formacién fundamental para busear recursos
financieros, ¥ que ienga un conccpto claro
de la importancia de la organizacién y la
administracion.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS

PLANES DE ESTUDIOS DE POSTGRADUADOS

EN INGENIERIA SANITARIA E INGENIERIA
DE SALUD PUBLICA EN AMERICA

A. Planes generales de estudio vigentes

En el cuadro anexo a este trabajo se
presentan, en forma general, las materias
comprendidas en log cursos de postgradua-
dos de ingenierfa sanitaria y de ingenieria de
salud puiblica en América. Los datos relativos
a Estados Unidoes se tomaron del *“Directorio
sobre 1a Educacidn de Ingenieria Sanitaria”,
preparado por el Comité en Educacion de la
Junta de Inter-Bociedades de Ingenieria
Sanitaria de Norte América; este Directorio
se editd en 1960 ¥ es de reciente distribucién.
Lo relativo a América Latina procede de la
Organizacion Panamericana de la Salud.

Al resumir la informacién cn un solo
cuadro, nos damos cuenta de que no es fiefl
interpretar del todo correctamente, algu-
nos de los datos originales, pero atin con
las naturales y pequefias inexactitudes, el
propdsito es presentar situaciones y tenden-
cias, y en manera alguna juzgar, cxaminar o
comparar programas de estudio en lo par-
ticular. Nucstro objeto es dirigir la atencidén
a consideraciones de cardcter general, que
son las mas constructivas, para, a partir de
ellas, hacer algunos comentarios que tal vez
permitan formular recomendaciones y crite-
riog,

B. Estados Unidos de América

Se presenta la informacién general de 24
universidades con estudios de postgradua-

dos de ingenieria sanitaria al nivel del
master o similar, las que sc seleccionaron
de entre las 52 escuelas de ingenierfa que
otorgan grado, al nivel de postgraduados, de
ingenieria sanitaria. La seleccién, hecha por
nosotros, se basa principalmente en la elimi-
nacién de aquellas escuelas que cuentan con
un profesorado muy reducido, v en unos
pocos casos, cuando los datos no presentaban
la claridad necesaria para tabularlos. Apare-
cen en el cuadro las cinco cscuelas de salud
ptiblica incluidas en el Directorioc y que
ofrecen estudios de postgraduados en inge-
nierfa de salud piblica. Se resumen a conti-
nuacién, por separado, las caracteristicas
mig salientes de los planes de estudio de
ingenieria sanitaria y de ingenieria de salud
piiblica, en Estados Unidos.

Ingenieria sanitarie en Estados Unidos
{master’s degree)

1. Be confierc indistintamente el grado de
maester en ingenieria sanitaria o en Inge-
nierfa civil con especialidad en ingenierfa
sanitaris.

2. Los estudios previos, como requisitos
de ingreso, en términos generales, se pueden
resumir asi:

a) Todas admiten al ingeniero civil.

b) La gran mayorfa admite también al in-
geniero quimico y al ingeniero meednico.

¢) Una buena proporcién de escuclas admite a
cualquier graduado de ingeniero. Se requiere en
algunas el grado de ingeniero electricista.

d) Algunas escuelas admiten ademds gra-
duados en quimica, fisica, biologia, cienciss y
matemdticas.

3. Los requisitos de admisién, en cuanto
a las materias bdsicas que deben cursarse
previamente, por lo gencral son: mateméiti-
cags, hasta ecuaciones diferenciales y esta-
distien; quimica, generalmente hasta anah-
gis cuanfitativo; bacteriologia; un curso
general de shasto de agua, sistemas de desa-
giies, purificacidn del agua y tratamiento de
aguas servidas.

4. Entre las escuelas que admiten ofros
grados ademas del de ingeniero civil, algunas
espectfican que deben complementar su pre-
paracion con cursos de hidrdulica, mecénica
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de flilidos, termodinamica, estructuras, ete.,
ademas de los mencionados en ¢l punto an-
terior. Es decir, que lo que se exige para
esta, especialidad constituye una buena pre-
paracidén en ingenierfa.

5. La mayoria de las escuelas, cuando el
estudiante debe tomar un curso de bacterio-
logia, quimica, estadistica o abastecimiento
de agua y desagiies, etc., antes de entrar en
los cursos mds avanzados, o porque no los
ha recibido previamente, otorgan créditos de
acuerdo con el programa que se le fije al
estudiante para el master.

6. Los cursos bésicos de los programas de
ingenieria sanitaria son:

a) Quimica y quimica sanitaria (teoria y
prictica},

b) Bacteriologia y microbiologia sanitaria (teo-
ria y practica).

¢) Abastecimiento de agua y sistemas de de-
sagle (teorfa y practica).

) Purificacion del agua y tratamicnto de
aguas servidas (teorfa y prdctica).

2) Un curso geners] de saneamiento ambiental
0 de ingenieria de salud publica.

Siguen en importaneia a los cursos anterio-
res:

f) Hidrduliea, hidrologfa y recursos de agua.
g) Desperdicios industriales,
L) Estadistica.

7. Ademés de los cursos bésicos anterio-
res, algunas escuelas exigen un curso de
salud piblica, como se apreciy en el cuadro.

Ingenieria de salud publica en Estados
Unidos

1. Se confiere, por lo general, ¢l grado de
master en salud pibliea.

2. Los grados, como requisito previo de
ingreso, son cualquiera de Ingenicria v, en
varias escuclas, de quimiea, fisica o de
ciencias bdsicas de la salud publiea.

3. Los requisitos de admisién, en cuanto
a las materias bédsicas que deben cursarse
previamente, por lo general son: quimica,
gencralmente hasta andlisis cuantitativo;
bacteriologia, curso general; matemsticas
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hasta ecuaciones diferenciales. En algunas
escuelns se exigen hidriaulica, estadistica,
abastecimienfo y purificacién de agua y
sistemas ¥ tratamiento de desaglies.

4, Al igual que para ingenieria sanitaria,
los estudiantes que cursan bacteriologia y
quimica obtienen créditos en el programa
que se les fije para el grado.

5. Los cursos bisicos de los programas de
ingenieria de salud pdblica son:

2) Saneamiento ambiental o ingenierfa de sa-
lud piiblica.

b) Tistadistica o bioestadistica.

¢) Epidemiologia.

d) Adminigtracion de salud pdblica.

Siguen en importancia a los cursos anteriorves:
e) Balud radicldgica.
) Higiene industrial.
2) Polucidn del aire.

Higiene indusirial, selud radiolégica y
polucion del atre

Durante los ultimos afios, en Estados
Unidos, han adquirido mucha importancia
los estudios de higiene industrial, de salud
radiolégica v de poluecidn del aire. En cuanto
al nivel de estudio de estas materias, la
tendencia general es hoy hacia el nivel del
“doctorado”, y en algunos casos, el de
master, pero en este tltimo caso los
estudios se concentran y espeeializan en las
materias respectivas. Se requieren de entrada
estudios de ingenieria de salud padblica, al
nivel de mester o su equivalente.

C. América Lafing

Los estudios de ingenieria sanitaria y de
ingenierfa de salud piibliea a nivel post-
graduado en América Latina, son de crea-
cién reciente.

Este trabajo, tal como se convino, trata
de estudios de ingenicria sanitaria a nivel
postgraduado. Por ello en el cuadro gencral
s6lo aparecen las universidades donde
ahora hay estudios a cste nivel, pero no
queremos dejar de mencionar que, en
Armérica Latina, hay una facultad de inge-
nierfa sanitaria, con estudios & nivel de
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graduado, precisamente en el pais anfitridn;
¥ se han dado en varias universidades, entre
ellas la de Venezuela, cursos a nivel de post-
graduado sin llegar a otorgar un grado de
espeelalizacion,

En la informacién con que sc eontd sobre
América Latina, no se especifica Ia prepara-
cién que debe tener el estudiante, en cuanto
a grados académicos previos ¥ materias
basicas, para su ingreso. En este aspecto
agradecerfa la colaboracién de los distingui-
dos asistentes o este Seminario, tanto para
completar algunos datos, como para corre-
gir otros o ponerlos al dia.

Las materias que por lo general se ensefian
en los cursos de ingenieris sanitaria e inge-
nierfa de salud priblica en América Latina,
se crncuentran en el mismo cuadro en que
aparecen las de Estados Unidos.

Las caracteristicas mds sobresalientes de
los planes de estudio sen:

1. Dos de las universidades se atienen a
programas estrictos de ingenierfa sanitaria;
en dos universidades ¢l programa estd méas
o menos equilibrado entre cursos de inge-
nieria sanitaria y de salud pidblica, y hay
otras dos cuyos programas Iuestran una
tendencia mareada hacia la salud piblica.

2. En las universidades con programas
estrictos de ingenieria sanitaria o en las que
combinan materias de salud pablica, si bien
acentdan la ingenieria, hay por lo general
cursos con programas regulares, gue suelen
seguir ingenieros ctviles.

3. En las universidades con programas
combinados ¥ con los que muestran tenden-
cia hacia la salud pablica, no hay por lo
general programas regulares muy definidos.
En este tipo combinado de ensefianza cur-
gan, por lo general, médicos e ingenieros,
ademss de enfermeras, educadores, cte.

4. Los cursos bisicos comunes a todas las
universidades o eseuclas son: guimica sani-
taria, bacteriologia o microbiologia sanitaria,
sancamiento ambiental y estadistica.

5. En todas hay cursos basicos de abaste-
cimiento de agua y desagiie, ¥y purificacidn
de aguas y tratamiento de aguas negras, pero
el aleanee de los cursos es distinto, ¥y es mayor
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el de aguellos cuya tendencia favorecc la
ingenieria sanitaria.

6. Las dos escuelas cuyo programa es
estrictamente de ingenieria sanitaria, ense-
fian un curso basico de hidriulica e hidro-
logia.

7. Los programas de cursos combinados y
los de tendencia hacia la salud publica, en-
sefian regularmente cursos de epidemiologia,
administracién de salud priblica v parasito-
logia; ¥ la mayoria de ellos ensefian, ademés,
higiene industrial ¥ de los alimentos.

8. Los programas de marcada tendencia
haeia la galud piiblica tienen, ademss, cursos
de educacién sanitaria.

9, Algunag de las materias, que no apare-
cen sefialadas en el cuadro, se ofrecen como
parte de otros cursos.

RECOMENDACIONES FINALES

Al hacer algunas consideraciones finales
sobre la ensefianza de la ingenieria sanitaria
a nivel postgraduado en América Latina,
més que formular conclusiones definitivas,
preferimos ofrecer a la consideracién de este
Seminario ideas generales y sugerencias para
discutirlas, ya que lo primero no es una
tarea facil, en vista del nimero y compleji-
dad de los diversos factores que hay que
tener en cuenta:

1. La conveniencia de reforzar y de esta-
blecer materias de ingenieria sanitaria en las
carreras de ingenieria civil, ingenieria qui-
mica y mecdniea, con el objeto, no sdlo de
proporeionar conocimientos bésicos, sino
para crear incentivos y despertar aficiones
en los estudiantes que fengan aptitudes y
deseos de cspecializarse a nivel postgra-
duado.

2, Cual cs cl grado de preparacién reco-
mendable de los estudiantes graduados de
las diferentes carrcras de ingenieria en
Amériea Latina, al comenzar los estudios de
especializacién, y qué minimo de estudios se
debe fijar para el ingreso a los estudios de
especializacidn  (matemdticas, ingenierfa,
quimica, biologia, ete.)

3. Cudles son hoy las necesidades mas
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urgentes para el progreso de la ingenieria
sanitaria en nuestros pajses,

4. Cudles scrin las necesidades futuras,
de acuerdo con los avances de la ciencia y
Ia téenica, en materia de ingenlerfa sanita-
ria, ya quec un plan docente que sdlo se
atenga a las necesidades actuales e inme-
diatas, es un plan atrasado.

5. Ya que el radio de accién de la inge-
pieria sanitaria es cada dia més amplio, qué
prioridad y “grado de importaneia relativa’
hay que establecer en la ensefianza de esta
disciplina.

6. Los estudics dc espeeializacidn ticnen,
por lo general, una duracidn escass en las
universidades. Teniendo en cuenta la ampli-
tud, cada vez mayor, de los aspectos funda-
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mentales en el campo de la ingenieria sani-
taria, hay una incompatibilidad entre el
tiempo dispanible y las materias a cubrir y
la respectiva amplitud con que éstas so tra-
ten., sQué tipo de planes de estudio conviene
adoptar?

7. Conveniencia de que en log planes de
estudio de ingenieria sanitaria, a nivel post-
graduado, haya una asignatura bisica de
financiamiento, organizacién y administra-
cidn.

8. Cuil es la mejor forma de organizar los
planes de estudio de especializacién de los
distintos campos de la ingenierfa sanitaria,
a nivel nacional ¥ a nivel regional, dentro de
la realidad latinoamericana {recursos huma-
nos ¥ econdmicos, bucna organizacidn, ete.).
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Tema II1-B: Relacidn de la ensefianza de
ingenieria sanifaria con las facultades de
medicina, salud publica, ingenierin y oiras, ast
como con agencies del gobierno

(DEBEMOS TRABAJAR Y ENSENAR EN COOPERACION
MAS ESTRECHA Y EFICAZ CON OTRAS
FACULTADES E INSTITUCIONES NACIONALES?

InG. JosE M. peE AZevEno NETTO

Profesor de Ingenierta Sanilaria
Universtdad de Sdo Paulo
8io Paulo, Brasil

Los tltimos 15 afios han sido considerable-
mente fructiferos para la ensefianza de in-
genieria sanitaria. I'n los Estados Unidos de
América, las escasas universidades que man-
tenfan anteriormente cursos regulares para
graduados en salud piiblica o ingenieria
ganitaria, se han multiplicado, y servirdn de
modelo o de fundamento para la creacidn de
cursos andlogos en otras regiones del mundo.

Cursos regulares, de elevado nivel docente,
se ofrecen en diversos paises, junto a los de
las escuelas de ingenieria o facultades de
salud publica, segiin las condiciones o con-
venienciag locales.

La Primera Confcreneia Regional Inter-
americana de Ingenieria Sanitaria, (1) cele-
brada en Rio de Janeiro, en junio de 1946,
recomendé en sus conclusiones “la creacién
de escuelas de salud piiblica, sobre la base
de una para cada 20 millones de habitantes
y, como minimo, una por pafs, en las cuales
se ofrecerfan cursos especializados de in-
genieria sanitaria™.

Bstablecia ademés: “Para la creaeidn de
esas facultades es deseable la conjuneidn de
los esfuerzos de los departamentos de higiene
de las facultades de medicina y de los de-
partamentos de saneamicnto de las escuclas
de ingenierfa, en l!as mismas localidades.
Dichos eursos especializados deberdn ofrecer
conocimientos basicos de clencias, tales como
quimica, biologfa, ingenieria y salud pd-
bliea™.
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La Facultad de Higiene y Salud Piiblica
de la Universidad de 8o Paulo ya habia
sido establecida, como una evolucién del
tradicional Instituto de Higiene anexo a
la Facultad de Medicina.,

En 1949, se inicid en la TFacultad de
Higiene el curso normal de Salud Pribliea
destinado a ingenieros diplomados, proba-
blemente ¢l primero en su génerc (para
graduados) ofrecido fuera de los Fstados
Unidos. Esta notable realizacién sdlo fue
posible merced a la colaboracién de pro-
fesores de la Ifscuela Politécnica y de la
Facultad de Higiene, y la conjuncién de
esfluerzos y de recursos resulté muy pro-
vechosa para ambas instituciones umiver-
sitarias y, sobre todo, para el propio curso.

El ejemplo de Bio Paulo se repite en
otras partes del mundo, inclusive en el
tradicional “Imperial College of Science and
Technology’” de Londres, que establecié
estrecha colaboracién con la “School of
Hygiene and Tropical Medicine”.

En el informe final de la Conferencia
sobre Escuelas de Salud Piblica, celebrada
en México, en 1960, {(2) fueron consideradas
lag siguientes funciones bdgicas para las
facultades:

a) Docencia.

b) Investigacién.

¢} Servicios cn colaboracidn.

d) Difusién de conceimientos de salud
publiea.



104

8i bien en lag circunstancias actuales la
funcidn docente ha de tener prioridad, todas

las demds funciones deben desenvolverse en

un eonjunto armdnico, segin las condiciones
v posibilidades locales.

La finalidad principal de las facultades
es propagar el conocimiento superior ¥y
facilitar las ensefianzas bésicas indispen-
sables para la formacidn téenica de pro-
fesionales.

La conquista de nuevos conocimientos y
la ampliacién del saber no se logran sin la
investigacién y, por tanto, lag actividades
investigadoras deben econsiderarse como fun-
cién primordial de log institutos superiores.

El trabajo en grupo (team work) ha sido
sumamente provechoso para el desenvol-
vimiento rapido de la clencia. Partieular-
mente en salud pibliea, la colaboracién se
presenta no sdlo como una forma eonveniente
de trabajo, sino como una verdadera ne-
cesidad impuesta por la naturaleza de las
actividades.

Fair y Geyer, en su conocido libro, (8)
describieron la. evolucién del concepto de
ingeniero sanitario, en la forma siguiente:
Al ingeniero civil que adquirié competencia
en aquellos aspectos de la quimica y la
biologia que son importantes para el abas-
tecimiento de agua ¥ la eliminacién de
aguas servidas, se le llamé ingeniero sani-
tario. Experto en el eontrol hidriulico del
agua, lo natural para €l era que participara,
andando el tiempo, en la supresién de
enfermedades distintas de las entéricas, en
las que el agua u organismos contenidos en
el agua estaban implicados, Ejemplos de
semejantes actividades son el saneamiento
de piscinas de natacidén y otros lugares de
bafio, ¥ el control del paludismo y de otras
enfermedades transmitidas por insectos, en
lag cuales los insectos vectores pueden ser
atacados en sus habitats acudticos mediante
trabajos hidraulicos ¥ otras operaciones de
ingenieria, relacionados eon éstos. El hecho
de estar familiarizados con Ia parte de Ia
ingenieris que se relaciona con el control
de enfermedades llevd a los ingenieros sani-
tarios a participar también en la solucidn
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de problemas no relacionados tan directa-
mente con el agua, pero concernicntes en
general a la preservacién y el fomento de la
salud piblica”.

Ademis de los problemas relativos al
agua, aleantarillado, residuos industriales,
basuras, saneamiento de bafios publicos,
control de insectos y roedores e higicne
de la leche ¥ otros alimentos, el campo de
la ingenieria sanitaria eomprende lo si-
guiente:

Acondicionamiento del aire.

Calefaccion de edificios.

Huminacidén.

Higiene industrial.

Higiene de la viviends, ete.

Adviértese, por tanto, que ademés de
poseer eonocimientos de quimica y biologia,
el ingenicro sanitaric debe tener algin do-
minio gebre materias relacionadas con su
extenso campo de aceidn.

Fn la ensefianza de estas materias no
deben despreciarse los recursos que siempre
existen en las universidades.

No debemos olvidar que las actividades y
funciones de las universidades deben reflejar
uns bencficiosa conciliacién de los cono-
cimientos utilitarios y del saber especulativo,
0 sea, la prictica de las ciencias aplicadas
¥ de las actividades esencialmente especula-
tivas.

La propia palabra “universidad” proviene
del voeablo wniversus o wniversitas, que
gignifiea el todo, la universalidad, y significd,
originariamente, la comunidad de maestros
v estudiantes, y més recientemente, ademés
de eso, la pluralidad de campos.

La gran eolazboracidén que los cursos de
ingenieria sanitaria pueden recibir proviene
principalmente de lag facultades de medieina
(biologia, baeteriologfa, parasitologia y epi-
demiologia) v de las escuelas de ingenieria
(quimica, termodindmica, mecdnica de los
fldidos e hidriuliea aplicads, estadistica,
ete.). Ademds, cxisten en las universidades
otros departamentos complementarios o gim-
plemente afines, que con frecuencia pueden
contribuir a completar las posibihidades en
determinado sector.



RELACION CON OTRAS FACULTADES B INSTITUCIONES

La conocida Escuela de Salud Piblica de
la. Universidad de Minnesota, para citar
un caso tipico, utiliza todos los recursos
universitarios, aprovechando los departa-
mentos ¥ profesores de diversas facultades:
“Los programas de enseiianza se han es-
tablecido en estrecha colaboracidn con los
departamentos de ciencias médicas y con
los departamentos encargados de los campos
colaterales del conocimiento, en particular
las ciencias biol6gicas, ingenieria, educacién,
ete.” (4)

Un ejemplo de aplicacidn, inferesante y
digno de mencidn, fue el ofrecido por el
estudio de un importante problema de
ingenierfa. sanitaria: la eliminacién de los
efluentes sanitarios de las ciudades de Santos
¥ Sdo Vicente (Iistado de Sdo Paulo, Brasil)
por dispersién submarina. En la solucién de
este problema participaron elementos de los
Departamentos de Saneamiento y de Bac-
teriologia de la Facultad de Higiene y de
Hidriulica de la KEscuela Politéenica v,
ademés, fue muy valiosa la participacién
activa del Instituto Oceanogrifico de la
Universidad de Sio Paulo.

La colaboracién entre facultades y demés
organizaciones universitariag, a mis de con-
tribuir cientificamente al perfeccionamiento
de los trabajos, tiene ventajas de orden
prictico ¥y econdmico, evitando muchas
veces la duplicidad de laboratorios y ac-
tividades paralelas y aisladas.

Por lo tanto, en la ensefianza de ingenieria
sanitaria debemos, siempre gue sea posible,
trabajar efectivamente mas cerca de otras
facultades, con provecho muiltiple.

La ensefianza d¢ ingenicria sanitaria debe
efectuarse con el mAximo rigor eientifico,
en busca de los fundamentos bésicos, de
los principios fundamentales v de las estrue-
turas generales, en contraposicién al em-
pirismo ¥ & las reglas exclusivamente pric-
ticas. Como dicen Fair y Geyer, en el
prologo de su valiose lLibro (3): lo que se
necesita es “la presentacién de principios
mis bien que de pricticas, de metodologia
en vez de método, y de racionalidad en
lugar de reglas empiricas”.
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Esto no significa que la ensciianza de
ingenieria sanitaria deba alejarse del campo
prietieco. Muy al contrario, lo que se debe
establecer cg la directriz racional vy la
disciplina cientifica como bases de una
formacién mejor.

En la ensefianza de ingenieria sanitaria v,
gobre todo, en el campo de lag indagaciones
e investigaciones, son muy ventajosas las
relaciones con los organismos guberna-
mentales ¥ los servicios ptblicos.

Los departamentos oficiales de sanea-
miento constituyen un amplic campo de
aplieacién de conocimientos, un gran medio
para observaciones y comprobaciones, a la
vez que ofrecen una fuente inagotable de
temas para estudios y cncucstas. Muchas
veces se encuentran en los departamentos
gubernamentales ingenieros y otros pro-
fesionales capaces de hacer brillantes y
provechosag exposiciones sobre asuntos de
su ecompleto dominio, con considerable bene-
ficio para los cursos.

Los servicios piblicos estin frecuente-
mente dotados de instalaciones y labora-
torios, cuyo conocimiento a través de vigitas
o inclusive su mismo aprovechamiento no
pueden dejar de ser considerados en los
cursos de ingenieria sanitariza.

La obtencién de informaciones, estadisticas
v datos locales es otro punto que debe
tenerse en cuenta, pues los cursos de in-
genieria sanitaria han de adaptarse al medio
al que deben servir ¥ por ello no deben
constituir un simple repertorio de citas y
datos ajenos.

Otro aspecto muy importante es el que
se refiere a lag pricticas y adiestramiento
de estudiantes en los servieios pdblicos.

Volviendo al ejemplo ya mencionado de la
Eseucla de Salud Publica de Minnesota,
cabe citar también lo siguiente: “Los Ser-
vieios de Salud Publiea de Minneapolis y
8t. Paul comparten igualmente las respon-
gabilidades docentes. El adiestramienfo de
campo sometido a supervision existe me-
diante la cooperacién de los organismos de
salud piblica en otras partes de Minne-
sota’. (4)
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Este acercamiento responde perfectamente
a los puntos mencionados como funciones
hésicas de las escuelas de salud piblica:
servicios en colaboracién y difusion de
conocimientos de salud publica.

Como suele ocurrir, los hcneficios se
producen en los dos sentidos y los recibe
también el propio servicio miblico.

La colaboracién que los servicios guberna-
mentales pueden obtener en los medios
universitarios no debe ser menospreciada.

Un magnifico ejemplo lo ofrece la ciudad
de Baltimore, cuvo Servicio de Abasteci-
miento de Agua viene siendo estudiado,
desde 1932, con la colaboracién de pro-
fesores de la Universidad Johns Hopkins:
al prineipio, la del profesor Abel Wolman v,
m#as tarde, la del profesor John C. Geyer.
Loa estudios llevados a cabo y las soluciones
halladas se cuentan entre los trabajos més
importantes de esa naturaleza.

Al finalizar este trabajo, deseamos citar
lo que aparecié en una monografia de la
Organizacidn Mundial de la Salud: “La
ensefianza de la ingenierla sanitaria para
graduados requerird, cuando menos, un afio
completo de estudios, de nivel académico.
El hecho de que dichos estudios se ofrezcan
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o no en el departamento de ingenieria
civil de una universidad, o en una escuels
de salud publica, tiecne una importancia
secundaria y dependera de las circunstanciag
locales. Pero deberd existir una estrecha
colaboracién entre ambos tipog de escuela,
de lo cual es ejemplo el curso ofrecido
conjuntamente por el ‘Imperial College of
Science and Technology’ ¥ la ‘School of
Hypgiene and Tropical Medicine’ dos ins-
tituciones que forman parte de la Uni-
versidad de Londres”. (5)
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El presente trabajo no ha podido ser
desarrollado en la forma amplia y con una
completa recopilacidn de datos y ecifras como
habrian sido los propdsitos de sus autores. En
efecto, el plazo del cual se ha podido disponer
para enviar este trabajo a la sede de la
Organizacién Panamericana de la Salud en
Washington, ha permitido referitse sola-
mente al caso de Chile, sin poder extenderse
al resto de América Latina. Para cumplir
el propdsito del tema propuesto, podria
realizarse posteriormente en cada pais latino-
americano un trabajo similar al presente, los
cuales podrian ser resumidos en un sélo
trabajo de orden continental por la Organiza-
¢ién Panamericana de la Salud misma o
por el suscrito, si asf se cstima conveniente.

Para encontrar las respuestas adecuadas
a las preguntas formuladas en ¢l temario,
se ha creido conveniente hacer, previamente,
una breve exposicién del estado actual de la
ensefianza de la ingenierfa sanitaria en
Chile, tal como se realiza por intermecdio
de la Universidad de Chile (estatal) y
Pontificia Universidad Catélica (particular),
tnicos planteles hébiles en el territorio de la
Repiblica para oforgar el titulo de in-
geniero eivil.

ANTECEDENTES GENERALES

Se ingresa a las Escuelas de Ingenieria
Civil ya mencionadas, de las Universidades
de Chile y Catélica, después de seis afios de
estudios elementales (Fscuela Primaria), seis
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de estudios secundarios (Colegio o Liceo)
¥ de un DBachillerato o examen final con-
trolado por la Universidad de Chile, el cual
contiene pruebas de Filosofia, Historia y
(Geografia de Chile, dos idiomas extran-
jeros, Matemiticas, Fisica y Quimiea.

Dada la pran cantidad de aspirantes a
ingresar a estas Escuelas, cada afio se hace
una seleccidn previa gque permite elegir a
los alumnos mejor dotados para el estudio
de esta disciplina. Actualmente se ha tratado
de ampliar al mAximo la matriculs de ingreso,
de modo que la medida de la capacidad y
aptitudes del alumne para estudiar in-
genierfa se ves a lo largo del primer afio de
estudios.

UNIVERSIDAD DE CHILE

La Escuela de Ingenieria de la Uni-
versidad de Chile imparte la epseiianza
de la Ingenieris, Civil, propiamente dicha,
dividida en tres menciones:

Ingenieria Civil, meneién Estrueturas
Ingenieria Civil, mencién Hidrdulica
Ingenieria Civil, meneién Transportes

La diferenciacién de estag carreras tiene
lugar en el dlfimo afio (sexto afo), en el
cual se siguen los giguientes ramos comunes
a las menciones:

Administracién de Empresas
Geologia Aplicads
Tngenieria Econdémica
Planeamiento
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Proyectoa
Tineles
Urbanismo

Ademsés, en ese mismo afio, se siguen los
siguientes ramos propios de cada espe-
cialidad:

Esiructuras:

Caminos y Aerddromos
Ferrocarriles
Hormigén Amado
Eatructuras Metdlicas
Hidrgulica Aplieada
Ingenieria Sanitaria
Puentes y Fundaciones
Puertos y Canales
Hidrdulica:

Caminos y Aer6dromos
Ferrocarriles

Centrales de Fuerza
Fundaciones
Hidréuliea Agricola
Ingenieria Sanitaria
Hidrologia
Instalaciones Sanitariag de Edificios
Puertos y Canales
Trazados Topogrificos
Transportes:
Aeropuertos

Caminos

Ferroearriles
Hidrdulica Aplicada
Puentes y Fundaciones
Ingenieria Sanitaria
Puertos y Canales
Trazados Topogrificos

Como puede apreciarse, el ramo de In-
genieria. Banitaria se incluye en lasg tres
menciones, pero su importancia para cada
mencidn, en relacidn con el ndmero de
horas de clases y ejercicios, es la que se
indica a continyacidn:

Horas semanales

Ingenieria Sanitarin

Clases(*) Ejercicios(t)

Estrueturas 1,5 0,33
Hidriulies 3,5 1,0
Transportes 1,5 0,33

{*) Por clase se entiende la exposmldn hecha
por el titular de la cdtedra.

(1) Ejercicios prdeticos desarrollados por el
alurnno, individualmente o en grupos, con consulta
de los ayudantes ¥ con los textos.
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De lo anterior se deduce que los
egresados que van & pasar al campo de la
Ingenieria Sanitaria deben ser los que poseen
l2 mencidn Hidraulica, ya que, ademés
del mayor nimero de horas de clase en
dicha especialidad, siguen los siguientes
ramos afines, que completan su formacidn
de base sanitaria: Hidrologia (1,5 hotas de
clase y 0,75 de ejercicios semanales),
Instalaciones Sanitarias de Edificios (1,5
horas de clage y 0,75 de ejercicios semansales).

Esta diferenciacion o espeeialidad ge puso
en prictica en la Universidad de Chile en
1946 y parece estar dando buen resultado.

UNIVERSIDAD CATOLICA

La Escuela de Ingenieria de la Uni-
versidad Catdlica no posec el sistema de
menciones que tiene la Universidad de Chile
¥, por lo tanto, otorga un selo titulo general
de Ingeniero Civil.

FEn relacidn con log ramos que podriamos
inecluir en ¢l campo de la ingenieria sanitaria
podemos mencionar los siguientes {(un afio
de duracién):

Horas Semanales
Ramos

Clases I Ejercicios

Ingenieria Banitaria

Taller Hidrdulico —

Instalaciones Sanitarias
Domietliarias

Hidrologia

Miquinas Hidrdulicas

3,0 —
3,0

[
oo
I

Es vilido decir entonees que, en general,
el egresado de esta Escuela tiene una hase
de preparacién en ingenieria sanitaria que
le permitird especializarge posteriormente
en dicho campo.

CURS05 DE POSTGRADUADOS

La Universidad de Chile ha organizado
escuelas y cursos de posigraduados, de los
cuales mencionaremos aqui los que tienen
relacién con la ensefianza de la ingenieria
sanitaria.

a) Cursos para postyraduados de ingenieria
Eistos cursos se realizan anualmente, desde
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1959, en la Escuels de Ingenierfa de la
Universidad de Chile y loz temas escogidos
abarcan especialidades tecnoldgicas, entre
las cuales se incluye ingenierfa sanitaria.

En general, los profesores son extranjeros
que trabajan activamente en los campos
de su ensefianza y los alumnos son egresados
de ingenieria o profesionales en ejercicio.

La duracidn de cada curso es de sgeis
gemanas, con un horario de 7,5 horas
semanales que equivalen a una citedra de
45 horas anuales desarrollads con un horario
semanal de 1,5 horas de clase. El programa,
contempla ademds foros, seminarios y visitas.

La cstructura actual de las Escuelas de
Ingenierfa, a que nos hemos venido refiriendo,
conduce a una especializacion muy reducida
con el objeto de dar énfasis a 1a ensefianza
de lag ciencias bésicas y aplicadas. De este
modo, ¢l andlisis de teenologias muy es-
pecializadas o muy recientes gélo aleanza a
ser esbozado. De este hecho se deduce que
la finalidad bésica de los cursos de post-
graduados es la de poner al alcance de los
ingenieros en ejercicio de su profesién las
téenicas modernas aplicadas en otros pafses
y establecer, de este modo, puntos de
comparacién que redundarin en beneficio
de nuestras tecnologias.

b) Curso pare posigraduados en la Escuela
de Salubridad dependiente de la Facultad
de Medicina

La Escueln de Salubridad, dependiente
de la Facultad de Medicina, tiene organizado
un curso de ingenierfa sanitaria para post-
graduados, al cual asisten, ademds de in-
genieros chilenos, alumnos del extranjero.

La finalidad de dicho curso es ofrecer
instruceién avanzada sobre las diferentes
asignaturas de ingenieria sanitaria, tanto
desde el punto de vista téenico como préctico,
¥ sus relaciones con las elencias bioldgieas,
ademds de dar instruceién bésica de salud
pibliea ¥ su conexion a la sociologia,

destacando los problemas de proteceidén y

fomento de la salud y la relacién que existe

entre la higiene del ambiente y las enfer-
medades transmisibles.

Tiste programa se completa con visitas
al terreno, plantas de tratamiento, ete.

109

Estos cursos gon intensivos y comprenden,
entre otros, los siguientes ramos:

Salud Pudblica
Bacteriologia
Saneamiento General
Epidemiologia
Administracién Sanitaria
Estadistica
Paragitologia

Ingenierie Sanitaria

Teoria y Disefio de Plantas ¥ Sistemas de Agua
Potable y Alcantarillado

Hidrologia.

Hidrduliea

Quimica y Fisica del Agua

Metodalogia Estadistica

Higiene Industrial

Tl curse comprende 374 sesiones de 1,5
horas de los ramos de Ingenieria Sanitaria,
y 180 sesiones de 1,5 horas de ramos rela-
cionados eon salud piblica.

TOTAL DE EGBESADOS

Ya hemos examinado entonces, cualita-
tivamente, las caracteristicas de lo que cs,
en Chile, la ensefianza de la ingenieria
ganitariz. Vercmos ahora el resultado de
estos estudios expresado en cl niimero de
ingenieros que egresan anualmente de la
Universidad de 'Chile y de la Universidad
Catdlica.

Se acompafia una relacién del total de
ingenieros civiles egresados desde 1940 hasta
1959-60, en ambas Universidades.

i eonsideramos que la mencién Hidrdulica
de la carrera de Ingenierfa Civil de la
Universidad de Chile agrupa a los pro-
fesionales que se dedicardn a uno de los dos
grandes grupos formados 1) por Obras
Sanitarias ¥ 2) por Obras de Riego y Reeur-
sos Hidraulicos y, si ademds suponemos que
la relacidn entre el 50% del ndmero de
estudiantes que integran la mencidn Hi-
driulica y los egresados totales puede in-
dicarnos la cifra aproximada de ingenieros
que cada afio salen a frabajar en labores
afines g la ingenieria sanitaria, legamos a la
conclusién de que, aproximadamente, el
13% de los egresados totales, o sea, 10
ingenieros civiles al afio, estarlan en con-
diciones de trabajar en esta especialidad
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Egresados de Ingenieria Civil

Universidad de Chile )
Afio U%&:ggiciud Total general
Estructuras Hidriulica Transportes Total
1940 46 14 G0
1941 40 18 58
1942 45 25 70
1943 39 17 56
1944 58 30 88
1945 43 27 0
1946 16 20 19 16 32 73
1947 42 19 14 75 28 103
1948 31 10 15 56 24 80
1949 29 20 27 i 23 99
1950 15 7 21 43 30 73
1951 22 24 13 £9 24 83
1952 16 26 11 b3 24 77
1953 15 27 20 63 30 93
1954 24 23 11 58 28 86
1955 18 19 10 47 17 64
1956 26 9 21 56 16 72
1957 31 5 24 60 22 82
1958 27 11 12 50 10 60
1959 30 10 14 54 19 73
1960 37 9 24 70 9 79
Totales 1940-1960 380 230 247 1.137 467 1.604
Promedio por afio: 25 ] 15 16 54 22 7
Porcentajes: 4597, r 279, . 289 1009,
Porcentajes totales: 70% 230%, 1009

(Universidad de Chile més Universidad
Catdlica).

CAMPOS 0O INSTITUCIONES A LOB QUE SE
DIRIGEN LOS INGENIEROS SANITATIOS

Planteads esta premisa y examinada la
capacidad actual de nuestras Universidades
para producir ingenieros sanitarios, exa-
- minaremos ahora hacia que campos o
ingtituciones se dirigen estos profesionales.

En Chile, actualmente, las labores in-
herentes a la ingenieria sanitaria se realizan
por medio de los siguientes organismos:

a) Direceidn de Obras Banitarias (DOS)

b) Corporacién de la Vivienda (CORVI)

¢) Ingenieros Consultores

d) Ingenieros Contratistas

e} Servicio Nacional de Salud (3NS)

{) Otras institueiones auténomas super-
vigiladas por la DOS
g) Universidades
Examinaremos a econtinuacidn, breve-
mente, sus funciones ¥ su importancia.

a) Direceion de Obras Sanitarias del Minis-
terio de Obras Pudblicas (DOS)

Yate organismo, producto de la fusién de
la ex-Direccion General de Agua Potable v
Alcantarillado eon el ex-Departamento de
Hidrdulica de la ex-Direccién General de
Obras Pablieas, tiene las siguientes fun-
ciones y atribuciones técnicas:

1. Fl estudio, construceién, administra-
cidn y mejoramiento de las obras de agua
potable, alcantarillado v desaglie que realice
el Estado.

2. La construceidn, conservaeién y pro-
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teccion de terrenos y poblaciones econtra
crecidas de corrientes de agua.

3. La supervigilancia y fispalizacién de la
construceidn y explotacién de obras de
agua potable y alcantarillado particulares,
de municipalidades o de personas juridicas
de derecho privado.

4. La aplicacién de las leyes de residuos
industriales.

En resumen, ls Direccién de Obras Sani-
tarias es el organismo méximo, rector y
contralor, de todas las obras sanitarias que
ge estudian, proyectan y explotan en el
pais. Su Planta de Ingenicros Civiles alcanza
un total de 79 profesionales, repartidos en
los siguientes departamentos:

Relacionador 4
Estudios 19
Construceidn 8
Explotacidn 32
Visitacién 3
Vacantes 13

Total 79

Actualmente existen en el servieio 13
vacantes las cuales no han podido llenarse
por los bajos sueldos asignados a dichos
CArgos.

Este problema tiende a agudizarse y es
motivo de preocupacién general en el Minis-
terio y en las esferas profesionales.

b) Corporacidn de la Vivienda (CORVI)

Es una corporacidn auténoma, super-
vigilada por el Ministerio de Obras Publicas,
destinada a la construccién de viviendas
populares, incluyendo naturalmente la ur-
banizacién completa de las nuevas pobla-
clones.

Las labores que tienen relacion con el
aspecto sanitario, agua potable, alcantari-
llado y aguas lluvias, son responsabilidad
de un conjunto de siete ingenieros civiles,
log cuales tienen a su cargo las obras sani-
tariag de lag nuevas urbanizaciones en su
aspecto de proyecto ¥ construecidn, en-
tregdndolas posteriormente a la DOS para
su mantenimiento y explotaci6n.

Dadas las caracteristicas propias de la
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CORVI, estc organismo estd en condiciones
de aumentar el mimero de ingenieros de
acuerdo con el volumen de trabajo que se
estd realizando.

La tendencia actual es ir & un aumento
de su Planta de Ingenieros eomo una manera
de solucionar la actual escasez de ingenieros
civiles en el Ministerio de Obras Piblicas.

Las remuneraciones de estos profesionales
son adecuadas y superiores, aproximada-
mente en un 50%, a las que perciben los
ingenieros que trabajan para el Estado.

¢) Ingenderos Consultores

Tanto la DOS como la CORVI, contratan
gl proyecto o disefio de las obras sanitarias
que no pueden ser estudiadas por sus
propios profesionales, debido a la escasez de
personal, con iIngenierog consultores es-
pecialistas en esta materia.

Actualmente el ntdmero de ingenieros
civiles dedicados a estas labores, ya sea
trabajando en equipo u oficinas consulttoras
o individualmente, alcanza a 30, de los
cuales 20 trabajan para la DOS v 10 para
la CORVI

Estos profcsionales estdn en condiciones
de absorber cualquier aumento de trabajo
que se produzca en este campo.

No hay, al parecer, posibilidades de que
ge incremente este grupo.

Sus remuneraciones mediag no estdn muy
por encitma de las que reciben actualmente
los ingenieros funcionarios, pero la razén de
esta anomalia parece estar en las deficiencias
del actual Arancel de Ingenieros, el cual no
tiene fuerza legal alguna.

FEl Colegio de Ingenicros, creado por la
Ley No. 12851 de 6 de febrero de 1958,
estd actualmente estudiando los Aranceleg
legales con lo cual habrd un mayor ineentivo
¥ una mayor estabilidad para trabajar
como Ingeniero Consultor de Obras Sani-
tarias o de cualquier otra especialidad.

d) Ingenieros Contratistas

Dentre del terrenc de la construccion,
en general, oxiste un grupo de empresas y
profesionales dedicados especialmente a la
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construceidn de obras sanifarias, para lo
cual han formade equipos técnicos espe-
cializados en este tipo de trabajos.

Se considera aqui que el ingeniero civil
dedicado a la construceién de este tipo de
obras esté actuando plenamente en €l campo
de la ingenieria sanitaria, en una ectapa
decisiva para la materializacidn de estas
obras.

Para ejecutar las obras sanitarias va
sefialadas, las empresas constructoras dehen
contar reglamentariamente con personal de
ingenieros, los cuales se especializan en
este tipo de construcciones.

La DOS mantiene un registro en ef cual
deben estar inscritas todas estas firmas.
¥n la actualidad, en la 1* Categoria, para la
cual deben mantener un ingeniero, hay 181
enpresas inseritas.

Aunque de este total sdlo una parie se
encuentra actualmente trabajando, podemos
suponer que potencialmente existe un nimero
equivalente de ingenieros en condiciones de
trabajar en este tipo de obras. 81 afectamos
la cifra sefialada de un coeficiente de
seguridad, digamos 0,75, para eliminar al-
gunas firmas que estén transitoriamente
dedicadas a otras actividades, tendriamos
un total de 136 ingenieros civiles dedicados a
la ingenierfa sanitaria en el campo de la
construecién.

Las remunersciones que, en general, re-
ciben estos ingenieros son superiores a las
que perciben los ingenieros funcionarios v
los ingenieros consultores.

e) Servicio Nacional de Solud (SNS)

Egsta reparticion fiscal depende del Minis-
terio de Salud Piblica y posee un Departa-
mento de Ingenierfa Sanitaria destinado a
aplicar las disposiciones del Cddigo Sani-
tario y, en general, a supervigilar el cum-
plimiento de todas las disposiciones legales
que tienen relacidn con la sanidad piiblica.

Posee una Planta de 16 ingenieros civiles
de los cuales hay cineo cargos vacantes, por
falta de interés para ocuparlos, debido s
los bajos sueldos ofrecidos.

Los profesionales que trabajan en este
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gervicio estdn fundamentalmente dedicados
a los problemas de salud piiblica antes que a
obras sanitarias propiamente dichas,

f) Otras instituciones aulénomas supervi-
giladas por la DOS

En este grupo incluiremos a las empresas
auténomas que manejan algunos servicios de
agua potable y aleantarillado en forma
independiente v g6lo con la supervigilancia
de la DOS.

Lag principales empresas de este iipo
son lag siguientes:

Empresa de Agua Potable de Santiago

Empresa de Desagiies de Valparaiso

Servicio de Aleantarillado Municipal de

Punta Arenas

Bervicio de Agua Potable y Alcantarillado

de Ia Municipalidad de Maipi

Concesidn de la explotacidén del Servicio

de Apua Potable (Red de distribu-
cién) de Antofagasta

El mimero total de ingenieros civiles que
emplean es de 10, los cuales pueden ser
calificados come ingenieros sanitarios,

Sus sueldos son, en general, superiores a
Ios que reeiben los ingenieros sanitarios que
trabajan para el Estado, v posiblemente
inferiores al de los ingenieros dedicados a las
actividades particulares.

g} Universidades

Tanto la Universidad de Chile como Ia
Universidad Catdélica utilizan para el de-
sarrollo de sus citedras de ingenieria sani-
taria, profesionales de participacién activa
en este campo.

Entre las dos Universidades hay un total
de seis ingenieros sanitarics trabajando en
Ias citedras de ingenierfa sanitaria y afines.

Estos cargos no poseen mayor atractivo
econdiico y los profesionales que alli se
desempefian llegan, en general, atraidos
por su voeacién o su entusiasmo.

Resumiendo Io anteriormente expuesto,
tenemos el siguiente panorama de empleos o
cargos para ingenieros civiles que deseen
trabajar en el eampo de Ja ingenieria sani-
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taria:

Servicio No. de En
empleos  servicio
a) DOS 79 66
b} CORVI 7 7
¢) Ingenieros Consultores 30 30
d) Ingenieros Contratistas 136 136
e) Servicio Nacional 16 11
de Salud

f} Otras instituciones 10 10
g} Universidades 6 6
Totales 284 266

El mimero total de ingenieros civiles que
actualmente ejercen su profesidn en €l pais,
segin datos proporcionados por el Colegio
de Ingenieros de Chile, alcanza a 1.776
profesionales, por lo tanto, los 266 pro-
fesionales que trabajan en el campo de la
ingenicria. sanitaria representan un 15%
del total.

Si congideramos, de acuerdo con los eil-
culos hechos, que el niimero de egresados
de ingenieria civil potencialmente indicados
para trabajar en Ingenieria sanitaria, al-
canza a un 13%, velnos que existe, dentro
del grado de aproximacién en que estamos
trabajando, un virtual equilibrio entre Ia
demanda y la oferta de trabajo de este tipo
de profesionales.

Bi, ademds, pensamos que Ia vida profe-
sional dtil de un individuo es de alrededor
de 30 afios, estarfamos en la actualidad
reponiendo, apualmente, un ndmero ade-
cuado de ingenieros que trabajan en esta
espeeialidad.

A pesar de estas cifras, el conocimiento
personal que tenemos del eampo profesional
de la ingenieria sanitaria en Chile, nos lleva
a pensar gue aungue existe el aparente
equilibrio dado por las cifras, hay un déficit
efectivo de este tipo de profesionales, el
cual tiende a aumcntar a medida que las
expectativas ¥ las remuneraciones en otrog
campos més lucrativos de la ingenieria, se
hacen cada vez més atractivas.
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SITUACION ECONOMICA DE LOS INGENIEROS
CIVILES

Tal como ge menciond cuando se examind
la situacién econdémica de los ingenieros
que trabajan en las distintas instituciones,
existe una escala econdmica ascendente que
podemos representar en la siguiente forma:

Situacion
econdmica Instituciones
Precaria Direceiéon de Obras Sani-
tarias
Servicio Nacional de Salud
Aceptable Corporacién de la Vivienda
Ingenieros Consultores
Otras instituciones
Buena Ingenieros Contratistas

Es especialmente ilustrativa la situacién
de los ingenieros sanitarios que trabajan
en el Ministerio de Obras Publicas.

Empiezan su carrera con un sueldo men-
sual de 200 escudos (EUA$ = escudos
1,05) para alcanzar a los 10 afios de servicio
un sueldo de E° 300. Su méxima posibilidad
es llegar a percibir 850 escudos mensuales,
que es el sueldo limite que puede pagar la
Administracién Pdblica Chilena, eifra muy
difieil de alcanzar si se considera que
actualmente hay un solo ingeniero en la
DOS que gana més de 800 escudos men-
suales.

Como antecedente destinado a reflejar la
gituaeidn actual del ingentero del Estado
podemos decir que, eomo promedio, un
ingeniero funcionario llega a poseer casa
propia después de 20 afios de profesién
¥ automévil después de 25 afiog, en camnbio,
el ingeniero contratista llega a poseer au-
tomdvil a los cinco afios de profesion,

Los ingenieros del segundo grupo, con-
siderado aceptable, empiezan ganando 400
eseudos mensuales, sueldo que va en au-
mento, sin limitaciones, de acuerdo con su
capacidad y experiencia.

Con respecta al tercer grupo, cuya situa-
cidn econdmica se ha calificado de buena,
empiezan su carrera con sueldos de alrededor
de 400 a 500 escudos mensuales, los cuales
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-gumentan rapidamente, también sin limita-
ciones.

CONCLUSIONES

1. Estas conclusiones sélo se refieren al
caso de Chile y serfa deseable extenderlas,
previo estudio, al resto de América Latina.

2. Las universidades que tienen la misidén
de formar en Chile ingenieros sanitarios son
1a Universidad de Chile (estatal) y la
Universidad Catdlica (particular).

3. Actualmente egresan en total 77 in-
genieros civiles al afio, como promedio,
de los cuales un 13%, vale deeir, 10 pro-
fesionales, estdn potencialmente en con-
diciones de trabajar en ingenieria sanitaria.

4. De un total de 284 cargos disponibles
para ser ccupados por ingenieros sanitarios
en el pais, hay sdlo 266 cargos ocupados ¥
18 vacantes.

5. El 15% del total de ingenieros civiles
que trabajan en Chile, que alcanzan saec-
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tualmente a 1.776 profesionales, laboran en
el campo de la ingenieria sanitaria.

6. Exigte, de acuerdo con lag cifras, un
virtual equilibrio entre la oferta y la de-
manda de este tipo de profesionales.

7. 8e estd produciendo un desplazamiento
del ingeniero civil, potencialmente preparado
para actuar en ingenierfa sanitaria, haca
otros campog de la ingenieria con mayor
remuneracion o de mayor atractivo.

8. Las vacantes existentes en la DOS
v en el Servicio Nacional de Salud se deben a
las precariag condiclones econdmicas que
pueden ofrecer estos organismos a sus in-
genieros. Kl problema tiende a agravarse.

9. Aunque la docencia chilena estd en
condiciones de preparar un nimero adecuado
de ingenieros sanitarios no existe, por las
razones econdmicas sefialadas, un verdadero
interés por abragzar esta especialidad.

10. Mientras no se mejore la actual situa-
cién econdmiea del ingeniero sanitario, no
hay posibilidades de aumentar su niimero o
mejorar su eficacia.
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Anexo 1

LISTA DE PARTICIPANTES

Argentina

Dr. RogeLro A. TrRELIES

Director, Escuela de Ingenierfa Sanitaria
Facultad de Ingenjeria

Universidad Nacional de Buenos Aires
Buenos Aires

Ing. Vicrorio INGLESE

Profesor de Ingenierfa Sanitaria
Facultad de Ingenieria

Universidad Nacional de Buenor Aires
Buenos Aires

Ing. Nemo Tommast
Profesor de Saneamiento Ambiental
Eseuela Nacional de Salud Pdblica

Ministerio de Asistencia Social y Salud Pidblica

Buenos Aires

Bolivia

Ing. RENE Triana

Catedritico de la Iscuela Técnica
Universidad Mayor de San Andrés
La Paz

Brasil

Ing. Luis RoMEIRO
Profesor de Ingenierfa Sanitaria
Eseuela Naciopal de Salud Piblica

Rio de Janeiro

Ing. Harorpo JEZLER
Profesor de Ingenierfa Sanitaria
Escucla Politécnics
Universidad de S&o Paulo

S&o Paulo

Ing. Envarno Yassupa

Facultad de Higiene v Salud Pablica
Universidad de Sido Paulo

Sdo Paulo

InG. ILpE0 DUARTE
Escuela de Ingenieria
Universidad de Minas Gerais
Belo Horizonte
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Ing. ILnrronso C. Porer
Escuela de Ingenierfa
Centro Politéenico
Universidad de Parans
Curitiba, Parand

Colombia

Ing. HErxanpo CORREAL

Decano, Facultad de Ingenieria Civil
Universidad Nacional de Colombia
Bogotd

Ine. GiueerTo Rovrfcursz
Ingeniero Civil, Profesor
Universidad del Valle

Cali

Costa Rica
Ivg. Mario QUIRGS
Viece-Decano
Universidad de Costa Rica
SBan José

Chile
Ing. Ramén pEL Varie Ruves
Profesor de Ingenierfs Sanitaria

Universidad de Chile
Santiago

Ecuador

Ivc. Luis E. Gagrcia

Profesor de Ingenierin Sanitaria
Universidad Central del Ecuador
Quito

Ine. GuinierMo Varas PERAFIEL
Profesor de Saneamiento

Facultad de Ciencias Matemdticas v Fisicas

Universidad de Guayaquil
Guayaquil

El Salvader

Ine. Bavrazan Perra

Decano, Facultad de Ingenierfa y Arquitectura

Universidad de Kl Salvador
San Salvador



118

Estados Unidos de América

Sr. Georce E. Barwes

Profesor Visitante de Ingenieris Sanitaria en la
Universidad de Venezuela, Caracas
{Departamento de HEstado, Gobierno de los
Listados Unidos de América)

Case Institute of Technology

Cleveland, Ohio

Sr. JouN ALnXANDER LOGAN

Presidente, Departamento de Ingenieria Civil
Northwestern University

Evanston, Ilinois

Ing. FrRank A. Butrico
Secretaria de Salud, Educacién y Bienestar
Washington 25, D. C.

In¢. Ricearp HavMMERSTROM

Asesor Regicnal de Ingenierfs, Sanitaria
Agencia para el Desarrollo Internacional
a/c limbajada Americana

Lima, Perd

Guatemala

Ing. Joree Ariss B.

Facultad de Ingenierfa

TUniversidad de San Carlos Nacional ¥ Auténoma
Guatemala

In¢., HumBErto QLIVERO, H.

Jefe, Departamento de Ingenieria Sanitaria e
Hidrdulica

Facultad de Ingenieria

Universidad de San Carlos Nacional y Auténoma

Guatemala

Henduras

INg. ArRTURO QUESADA
Vice-Rector, Universidad y
Decano, Facultad de Ingenierfa
Universidad Nacional Auténoms de Honduras
Tegucigalpa
México
Ing. ArxuLro Paz BAnchorz
Profesor de Ingenieria Sanitaria
Facultad de Ingenieria

TUniversidad Nacional Auténoma de Méxica
Méxice, D.F.

Inc. ErNesro RoMERO JASS0
Director, Facultad de Ingenieria Civil
TUniversidad de Nuevo Ledn
Monterrey, Nuevo Le6n
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Nicaragua

Ing. Acustin Cuan L.

Profesor, Escuela de Ingenierfa Civil

Facultad de Ciencias Fisicas y Matemiticas
Universidad NNacional Auténoms de Nicaragua
Managua

Panama

Ing. GuiLerMo Ronricuzz
Profesor de Ingenierfa Sanitaria
Facultad de Ingenieria y Arquitectura
Universidad de Panam4

Panams,

Peru

Ix¢. Ricarpo Corzo

Bubjefe, Divisién de Ingenieria Sanitaria

Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social

Lima

Inc. Epmunpo ELmonss Lusin

Ingenicro Jefe, Departamento de Sameamiento
Ambiental

Divisién de Ingenierin Sanitaria

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Lima

Ine. Enrique Marsca G.

Profesor, Facultad de Ingenieria Civil

Universidad Nacional de Ingenicris

Lima

Ing. ArManpo Garrecos G.
Decano, Facultad de Ingenierfa Civil
Universidad Nacional de Cuzeo
Cuzco

Ing. Joree Privckmr Hoveuiy
Profesor, Facultad de Ingenieria Sanitaria
Universidad Nacional de Ingenierfs
Lima

Ing. T'raNE TETZLAFF
Ingeniero Sanitario, Consultor
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Piblica (SCISP)
Lima
Ing. FErRNANDO Vargas CABALLERO
Profesor, Facultad de Ingenierfs Sanitaria
Universidad Nucional de Ingenierfa
Lima
Repiibliea Dominicana

Ing. JosE Ramén Birz
Decano, Facultad de Ingenierfa v Arquitestura
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Universidad de Santo Domingo
Santo Domingo

Urugnay

Ing. EstEER CLARAMUNDT

Profesor Adjunto de Ingenier{s Sanitaria
Tacultad de Ingenieria

Universidad de 1a Repiblica Oriental del Uruguay
Montevideo

Venezuela

Ivg. FerNaNDO NUNEZ CALDERON

Jefe, Departamento de Sanenmiento Arobiental
Escucla de Salud Piblica

Universidad Central de Venezuela

Caracas

Ing. Gusravo Rivas Mrranus

Profesor, Departamento de Ingenierfa Sanitaria
Escuela de Ingenieria Civil

Facultad de Ingenierfa

Universidad Central de Venezuela

Caracas

Agesores, Oficina Sanitaria Panamericana

GorponN M. Fair

Profesor de la Cdtedra “Gordon McKay” de
Ingenjerfa Sanitaria y de la Cétedra “Abbott
and James Lawrence” de Ingenierfa
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Universidad de Harvard
Cambridge, Massachusetts
Estados Unidos de América

Ing. EFrain RiBuIrO

Departamento de Saneamiento del Medio
Oficina Sanitaria Panamericana

Washington, D. C., Iistados Unidos de América

Ing. Armianore Brunza GoOMEZ
Decano, Facultad de Ingenierfa Sanitaria
Universidad Nacional de Ingenieria
Lima, Peri

Di. Ramén VILLARREAL

Departamento de Educacién Profesional

Oficina Sanitaria Pansmericans

Waghington, D. C., Estados Unidos de América

Ive. Crariss A. Mogrsn, JE.
Consultor en Ingenieria Sanitaria
Zona 1V

Lima, Pert

Ixe. FErNaNDO DAPELO
Ingeniero Banitario, OPS/OMS
Sante Domingo

Reptblica Dominicana

Ine. Carros HiLBuRG
Ingeniero, OPS/0OMS
Zona 1

Caracas, Venezuela
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COMPOSICION DEL SEMINARIO

Consultor Téenico Principal

Gorpon M. Famr
Profesor de la Cétedra “Gordon McKay” de

Ingenieria Banitaria y de la Cédtedra “Abbott

and James Lawrence” de Ingenieria
Universidad de Harvard
Cambridge, Massachusetts, E.U.A.

Ine.

Secretario General

Ine. FerNanNDO Vareas CABALLERO
Profesor, Facultad de Ingenieria Sanitaria
Universidad Nacional de Ingenierfa
Lima, Perd

Coordinadores

BErrain Rieeiro

Departamento de Saneamiento del Medio
Oficing Sanitaria Panamericana,
Washington, D.C,, E.U.A.

Dr. RamM6N VILLARREAL
Departamento de Educacién Profesional
Oficina Sanitaria Panamericana
‘Washington, D.C., E.U.A.

Ine. CeariEs A. Morsg, JR.
Consultor en Ingenierfa Sanitaria
Oficina Sanitaria Panamericana
Zona IV

Lima, Perd

Inc. ALeranpro Brounza GQomez
Decano, Facultad de Ingenieria Sanitaria
Universidad Nacional de Ingenieria
Lima, Perd

Grupo A

Secretario Técnico: Ing. Fernando Dapelo (OSP)

Integranies

Ina.
Ixwa.
Ina.
InG.
Ive.
Ixne.
Ine.
Ing.
Ing.
Ing.
Ina.
Ina.
InG.

Vicrorro INcLeseE (Argentina)

Rent, Trrana (Bolivia)

Lurs Romerro (Brasil)

Epuvarpo Yassupa (Brasil)

Ram6n prk Vawie Reves (Chile)
GuirLerMo Varas Peffamen (Ecuador)
George BE. Bannes (I0.U.A.)
AgrTURO QQUEsADA (Honduras)
Agusrin Cean L. (Nicaragua)
Anrmanno GarnrEaos G, (Perd)
Ricarpo Corzo (Peri)

Joree Prrucker Hoveuin (Peri)}
Gusravo Rivas Mares (Venezuela)
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Tema I

Director de Debates

Ramin pEL Varie Ruves (Chile)

Relator

Aaustin Cran L. (Nicaragua)
Tema 11

Director de Debates

Vicrorio INgrmsr (Argentina)

Relator

ArTURO QUEsADA (Honduras)
Tema TIT

Director de Dehates

Gustavo Rivas Muarss (Venezuela)

Relator

REentt TEsapa (Bolivia)
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Grupo B

Secretarios Téenicos: Ing. Carlos Hilburg (OSP) e Ing. Humberto Olivero, h. (Guatemala)

Iniegranies

Dn.

Irnc.
Ing.
Ing.
INag.
Ina.
InG.
InG.
Ine. Jost: Raméw Binz (Reptiblica Dominicana)
Ine.

Roeenio A, Trerups (Argentina)
Nemo Tommast {Argentina)
Iuperonso C. Puppr (Brasil)
GiuserTo Roprisuez (Colombia)

Barrazar Perra (Fl Salvador). .0

Ernesto Romero Jasso (México)
Epmunpo Ermoré Lusin (Pert)
Frang TerzLAFr (Pert)

Estrer Craramunor (Uruguay) |

e |
Director de Debates
Jost Ramén Biez (Repiiblica Dominicana)

" Relator

Humererto Orivero, B, (Guatemala)

. Tema IT

Director de Debates

Epvunno Emmorts Luyiw (Perd)

Relator

GiLserro Ropriguez (Colombia)
Tema III

Director de Debates

EstaeR CraraMunNnT (Uruguay)

Relator

Nemo Tommas: (Argentina)

Grupo C

Secretario Téenteo: Ing. Charles A. Morse, Jr. (OSP)

Integrantes

InG.
InG.
Ina.
ING.
Ina.
Ina.
Twa,
Ina.
Ing.
Ina.
Ing.
Ixne.
Ing.

Ibeo Duarte (Brasil)

HaroLpo JezLEr (Brasil) ‘
Herxvanpo CorRReal (Colombia)
Mario Quirds (Costa Rica)
Luis E. Garcia (Ecuador)
Fravk A. Burrico (E.U.A.)
Bicaarp Hammerstrom (E.U.AL)
Joux ALEXANDER Logan (E.U.A.)
Joroe Arias B. (Guatemala)
ArNULFO Paz Siwcmez (Méxieo):
GuirrerMe Roprfguuz {Panamé)
Exrique MatscE G. (Perd)
Ferwanpo NORepz CALDERON

(Venezuela)

Tema 1

Diractor de Debates

Hrrvanpo Correal (Colombia)

Relator

GuiLLeemMo Robpricuez (Panamd)
Tema I

Director de Debates

Harorpo Jezres {Brasil)

Relator

Marto Quirds (Costa Rieca)
Tema 111

Director de Debates

Jorae Amias B. (Guatemala}

Relator

Fernanpo NOREZ CALDERON (Venezueln)




Anexo 3

METODO DE TRABAJO DEL SEMINARIO

SESION PLEKARIA
. PRESENTAGION DEL TEMA

i |

GRUPD DE TRABAID A" GRUPO DE TRABAJD "'B"" GRUPD DE TRABAID *'¢'"
BISCUSION DEL TEMA DISCUSION DEL TERA DISGUSION DEL TEMA
INFORME INFORME INFORME

COMITE DE REDACCION
INFORME CONJUNTO

GRUPO DE TRABAID A" GRUPD DE TRABAID ''B"" GRUPO DE TRABAJG “'C*°
REVISION DEL INFORME REVISION DEL INFORME REV{SION DEL INFORME
COKIUATO CONIUNTO CONJUNTD

| |

SESION PLENARIA
DISCUSION Y APROBACION
DEL INFORME CONJURTO

FUNCIONES GENERALES

De los Grupos de Trabago

1) Constituirge en los lugares y horas fijados.

2) Tlegir su Director de Debates y su Relator; uno para cada tema.

3) Formular las preguntas correspondientes a cada terna.

4) Diseutir, ordenadamente, cada una de las preguntas, tratando de obtener
opiniones unénimes y, caso de no lograrle dentro del tiempo prefijado, con-
signar tanto las opiniones de la mayoria como las de la minorfa.

5) Terminar las discusiones a la hora prefijada, cualquiera que sea el estado en
que se encuentre la discusién del tema.

8) Emitir, por intermedio del Relator, un informe del Grupo.

De los integrantes de los Grupos

1} Prepararse para las discusiones de los temas acumulando elementos de juicio:
) reflexionando sobre sus experiencias personsales; b) leyendo los documentos
de trabajo presentados, v ¢) tomando notas durante la presentacién de los
temas.

2} Cumplir estrictamente el horario sefialado.

3) Manifestar su opinién personal sobre las materias que se tratan, cada vez que
lo considere conveniente, cuidando que sus intervenciones sean breves, claras
y aborden asuntos importantes,

4) Promover ¢ estimular la participacién de sus compafieros de grupe que menos
hayan intervenido en la discusién, preferiblemente a través de preguntas
sobre la opinién que le merece un aspecto determinado.
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5) Proponer redaeciones que reflejen la opinién del Grupo.

6) Solicitar aclaraciones de aspectos dudosos cuando Io estime conveniente.

7) Participar activamente en la designacién del Director de Debates y Relator
del Grupo v caso de ser elegido aceptar tales responsabilidades.

Del Comité de Redaccion

1) Constituirse con los Relatores y Secretariog Téenicos de los Grupos de Trabajo,
bajo la presidencia del Coordinador Genetral del Seminario.

2) Reunirse en la oficina del Coordinador General a las horas fijadas.

3) Redactar el informe conjunto.

4) Delegar en el Coordinador General la tarca de publicar el informe conjunto,

Del Director de Debates

(Un Director para eada tema, designado por los integrantes del Grupo)

1) Presidir v dirigir la discusién del tema correspondiente: a) gulando las dis-
cusiones de acuerdo con las preguntas formuladas para cada tema; b} es-
timulando la participacién de todos los integrantes del Grupo, ¥ ¢) orientando
Ia discusién de tal modo que puedan obtenerse conclusiones y respuestas
coneretas, sin perder el tiempo en polémicas.

2) Ayudar al Relator en la elaboracién del informe del Grupo.

3) Presidir la discusion del informe conjunto,

Del Relator

(Un Relator para cada tema, designado por los integrantes del Grupo)

1) Tomar nota de las opiniones de los integrantes del Grupo ¥ de las conclusiones a
que se llegue,

2) Preparar el informe del Grupo, con la ayuda del Director de Dehates v del
Secretario Téenico del Grupo.

3) Colaborar con el Comité de Redaccién para la formulacién del informe conjunto.

4) Elaborar las objecicnes y modificaciones propuestas por el Grupo al informe
conjunto, con la ayuda del Director de Debates y del Seeretario Téenico.

Del Secretario Téenico

{Designado previamente por los organizadores del Seminario)

1) Presidir el comienzo de la primera reunién del Grupo y la eleccién del Director de
Debates y del Belator para los tres temas.

2) Ayudar al Director de Debates a condueir los debates y las discusiones, de
acuerdo con las preguntas formuladas para cada toma.

3) Ayudar al Relator a elaborar el informe del Grupo.

4} Participar cn ¢l Comité de Redaceién para la elaboracién del informe conjunto.

5) Participar en las discusiones cada vez que sea necesario para asesorar al Grupo
© para sugerir ideas que contribuyan al mejor desarrollo de aquéllas.

Del Secretario General

(Designado por los organizadores del Seminario)

1) Encargarse de la reproduceién de los informes de los Grupos y del informe
conjunto preliminar.

2) Solicitar del Comité de Redaccidn, a Ia hora fijada, el informe conjunto revisado
v proceder a su reproducecién.

3) Encargarse de la reproduceién del informe preliminar del Seminario.

4) Hacer que se reproduzea cualquier otro documento neeesario para las labores del
Beminario.




Martes 18

Miércoles 19

Jueves 20

Viernes 21

Sibado 22

Anexo 4

PROGRAMA

Lima, Peri—18-27 de julio de 1961

6:00 p.m.
7:30 p.m.

§:30-9:30 a.m,

9:30-9:45 a.m.
9:45-11:30 a.m.

12:15 p.m.
1:30-3:00 p.m.

3:00-3:15 p.m.
3:15-5:00 p.m,

8:30-10:00 a.m.

10:00-10:15 a.m.
10:15 a.m.—12:00

12:15 p.m.
1:30-5:30 p.m.

§:30-11:00 a.m,

11:00 a.m.~3:00 p.m.

12:00
1:30-3:00 p.m.

3:00-3:15 p.m,
3:15-4:15 p.m.

4:15-5:30 p.m,

Inseripeién de participantes
Ceremonia de inauguracion (Hotel Bolivar)

Presentacién de participantes y eonsultores
Objetivos del SBeminario

Explicacién del método de frabajo

Receso

Estado actual de la ensefianza de ingenieria
sanitaria en Ia, América Latina—Prof. Gordon
M. Fair

Almuerzo
Besién plenaria
Exposicién, por diversos paises, sobre el

estado de la ensefianza de ingenierfa sanitaria
Receso
Continuacion de la plenaria anterior

Presentacién del Tema I

Ing. Alejandro Beunza Gémez (Peri)

Ing. Gustavo Rivas Mijares (Venezucla)
Ing. Ernesto Romero Jasso (México)
Receso

Disensién por Grupos de Trabajo—Tema I
Almuerzo

Discusitn por Grupos de Trabajo—Tema I

Continuacién de la discusién por Grupos de
Trabajo—Tema T

Preparacion  del informe conjunto por el
Comité de Redaccién—Tema I

Almuerzo

Tema II—Actividades de investigacion en
Ingenierfa sanitaria—Ing. Frank A, Butrico
(E.T.A)

Reoceso

Reovision del informe conjunto por los Grupos
de Trabajo—Tema I

Sesion plenaria
Discusién sobre el informe conjunto—Tema I

Receso
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Domingo 23
Lunes 24

Martes 25

Miéreoles 26

8:30-9:30 a.m.

9:30 a.m.

9:30-9:45 a.m.
9:45 a.m.~12:00
12:15 p.m.
1:30-3:00 p.m.

3:00-3:15 p.m.
3:15-5:30 p.m.

5:30 pm.

§8:30-9:30 a.m.

9:30-10:45 a.m.

10:45~11:00 a.m.

11:00 2.m.~12:00

12:15 p.m.
1:30-2:00 p.m.

2:00-3:4) p.m.
3:45-4:00 p.m.
4:00-5:30 p.m.

8:30-11:00 a.m.

9:30 a.m,

11:00 a.m.~-3:00 p.m.

11:00 8.m.~12:30 p.m.

1:00 p.m.
3:00-4:00 p.1o.

Receso

Presentacién del Tema IT

Ing. Hernando Correal (Colombia)

Ing. Haroldo Jezler (Brasil)

Intrega del informe conjunto del Tema I
por el Comité de Redaccion al Secretario
General del Seminario

Receso

Discusién por Grupos de Trabajo—Tema, I1
Almuerzo ’
Continuacién de la discusién por Grupos de
Trabajo—Tema 1T

Reeeso

Continuacién de la discusién por Grupoes de
Trabajo—Tema IT

Preparacion  del informe conjunto por el
Comité de Redaceién—Tema 11

Revisién del informe conjunto por los Grupos
de Trabajo—Tema II

Sesion plenaria

Discusién sobre el informe conjunto—Tema IT
Receso

Presentacién del Tema ITE

Ing. Humberto Olivero, h. (Guatemala)

Ing. Ramdn del Valle Reyes (Chile)

Almuerzo

Continuacién de la presentacién del Tema
111

Ing. José M. de Azevedo Netto (Brasil)
Discusién por Grupos de Trabajo—Tema TII
Receso

Continuacién de la disecusién por Grupos de
Trabajo—Tema 111

Continuacién de la discusidn por Grupos de
Trabajo—Tema 11T

Entrega del informe conjunto del Tema IT
por el Comité de Redaccién sl Secretario Ge-
neral del Seminario

Preparacién del informe conjuntoc por el
Comité de Redaecion—Tema 11

Visita de un grupe de participantes a las
diversas instalaciones de la Universidad Na-
cional de Ingenieria

Almuerzo

Revisién del informe conjunto por los Grupos
de Trabajo—Tema II1



Jueves 27

4:00-5:30 p.m.

8:30 a.m.-2:00 p.m.

9:30 a.m.

3:30-5:30 p.m.

5:30-6:00 p.m.

ANEXO0S 127

Sesién plenaria
Discusién sobre el informe conjunto—Tema
i

Visita de un grupe de participantes a los
alrededores de Lima

Almuerzo campestre

Entrega del informe conjunto del Tema TIT
por el Comité de Redaccion al Secretario
General del Seminario

Hesidn plenaria

Discusién y aprobacién del informe preliminar
del Seminario

Ceremonia de clausura



