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Más del 70% de nuestra población vive 
actualmente en 210 zonas metropolitanas es- 
parcidas por todo cl país. En consecuencia, 
los problemas de dichas zonas metropolita- 
nas en período de expansiiin han pasado a ser 
los problemas de la gran mayoría de la po- 
blación. 

Esto no ocurría hace tan sólo unos cuantos 
años, como sin duda podemos recordar mu- 
chos de nosotros. 

Mejores métodos agrícolas, sistemas de 
transporte muy perfeccionados y nuevas 
técnicas industriales han contribuido a pro- 
ducir este éxodo del campo a la ciudad y 
zonas suburbanas. A medida que la pohla- 
ción se ha concentrado en zonas nuevas y 
más densas, los problemas sanitarios se han 
multiplicado. 

El pozo del pat’io resultó satisfactorio hasta 
que el número de pozos comenzó a ser exce- 
sivo en relación con reservas de agua limita- 
das; pero hoy, un despliegue de porcelana y 
tuberías ha reemplazado a la letrina y la 
bomba de brocal. Para hacer frente a las 
siempre cambiantes necesidades, las autori- 
dades de salud pública y otros organismos 
gubernativos han tenido que adoptar planes 
y métodos nuevos. Las ciudades han crecido, 
han surgido nuevos muniripios y el campo 
está salpicado de múltiples rentros de urbani- 
zación que, al parecer, nunca acaban de 
satisfacer la demanda. 

En medio de todo esto, muchos departa- 
mentos de salud pública se wn obligados a 
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corregir pasadas deficiencias, sin tener 
tiempo dc preocuparse del cúmulo de nuevos 
problemas planteados por las metrópolis en 
proceso de expansión. 

Esto es cierto en todos los niveles de go- 
bierno. Hay pruebas inequívocas de que 
hemos heredado estos problemas por omi- 
siones de planeamiento. Para no quedar 
rezagados ante los nuevos conceptos de 
saneamiento del medio, nacidos del rápido 
crecimiento urbano, se necesitan nuevos 
métodos y técnicas, y medios más amplios 
y más eficientes. Pero a veces nos preocupa 
el hecho de que ya sabemos mucho más 
de lo que podemos aplicar de una manera 
efectiva. 

El nuevo Programa de Vrbanizsción Me- 
tropolitana, del Servicio de Salud Pública, es 
product,o dc esta necesidad de saher qué se 
debr hacer y cómo, en relarión con el sanea- 
miento del medio. 

Este nuevo punto de vista substituye el 
estudio técnico de problemas sanitarios espe- 
cíficos por un plantlcamicnto exhaustivo de 
las necesidades higiénicas de la colectividad. 
Indudnblcmrntc, la investigación y adelantos 
técnicos siguen siendo imprescindibles para 
las actividades de salud pública, puesto que 
aún existen muchas lagunas t,écnicas. Pero, 
ant,es de que uumentr todavía más la distan- 
cia entre el sahcr y su aplicación, la preo- 
cupación principal ha dc ser utilizar bien 
lo que ya se sabe. 

Hay que considerar ahora algunos de los 
distintos aspectos a largo plazo de los 
prohlcmas sanitarios de la rolertividad. 
Estos pueden comprender necesidades t6c- 
nicas actuales y futuras, necesidades 
financieras, problemas administ,rativos o 
políticos, cuestiones jurídicas y, finalmente, 
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la necesidad de educar al público y de su 
participación. 

Esta lista de problemas, un tanto impre- 
sionante, podría aplicarse al abastecimiento 
de agua, al alcantarillado, contaminación del 
aire, vivienda, eliminación de basuras, hi- 
giene radiológica y, en realidad, a cualquiera 
de una docena de aspect’os del saneamiento 
,del medio; con ellos siguen relacionándose los 
seis aspectos mencionados. Como ejemplo 
específico, se puede indicar la forma en que 
,dichos aspectos se relacionancon un problema 
particular. A est’e fin, cabe echar un vistazo 
a la manera como puede resukar afectada la 
,eliminación de desechos sólidos en una 
‘colectividad. 

En primer lugar, obsérvense algunas de 
las necesidades técnicas actuales. Mediante 
la recogida y evaluación de datos, se puede 
determinar, entre otras cosas, si los desechos 
se recogen con la debida frecuencia. Se puede 
,deducir fácilmente que si la frecuencia es in- 
suficiente para evitar la cría de moscas y de 
otros insectos, o para impedir una serie de 
quejas sobre las molestias que ocasiona cada 
verano, dicha recogida tiene que ser más fre- 
cuente. Si no se emplean en esta tarea camio- 
nes cerrados, es probable que todo el mundo 
admita que debieran utilizarse. Todos los 
sectores de la colectividad deben benefi- 
ciarse de este servicio en atención de la salud 
pública. Volviendo a los métodos de elimina- 
ción, se pueden recomendar fácilmente proce- 
dimientos tales como el relleno sanitario de 
desmontes o quemaderos, en lugar de basure- 
ros al aire libre. 

Sin duda, la capacidad de las instalaciones 
de eliminación ha de ser lo bastant,e grande 
para acomodar el volumen de residuos reco- 
gidos, y éstas han de est’ar situadas donde 
puedan prestar un servicio eficiente, y econo- 
mizar todo lo posible la distancia de acarreo. 

Es sorprendente el número de zonas me- 
t’ropolitanas donde estas necesidades siguen 
insatisfechas, al menos en parte, y necesitan 
atención. 

TTn segundo aspecto de todo programa 
competente de eliminación de desechos es el 
de determinar las necesidades futuras, desde 

un punto de vista técnico. Por ejemplo, ;bas- 
tarán para hacer frente a las necesidades 
futuras los actuales métodos de recogida? Es 
posible que un día se invente otro tipo de 
trit,urador de basuras capaz de eliminar todos 
los desechos, con lo cual resultaría anticuada 
la recogida actual mediante vehículos. Ya 
hoy, el acarreo desde los barrios apartados 
hasta la instalación de eliminación se reem- 
plazó en algunas zonas por la construcción de 
subestaciones de basuras, estrat,égicamente 
situadas, donde los desechos se trasladan a 
grandes camiones con remolque, para su 
transporte, más eficiente, a la instalación de 
eliminación. 

Es posible que, en un futuro próximo, se 
encuentren nuevos métodos de eliminación, 
tales como un mayor USO del “compostado”. 
Se pueden prever necesidades de una mayor 
capacidad de las plantas de tratamiento, así 
como un más conveniente emplazamiento de 
los futuros centros de eliminación. Conside- 
rando que este servicio municipal ocupa el 
tercer lugar en orden de carestía, la atención 
e investigación que requiere este programa 
se han descuidado seriamente. Aun cuando 
sea indiscutible que los est’udios técnicos pre- 
sentes y futuros siguen siendo necesarios, 
tanto respecto a la eliminación de basuras, 
como a todos los demás programas de salud 
pública, sólo cuando se vuelve la atención a 
los restantes aspectos de la cuestión, se da 
uno cuenta, incluso con este solo ejemplo, de 
lo insuficientes que son en realidad los esfuer- 
zos actuales. 

Sirviéndonos una vez más del ejemplo de 
la eliminación de las basuras como ilustrativo 
de los muchos problemas de saneamiento del 
medio, las exigencias financieras constituyen 
otra parte del planteamiento completo. En 
este caso, las necesidades típicas se relacio- 
nan con la determinación del método de fi- 
nanciación de servicios. ;Deben sufragarse 
éstos con cargo a los ingresos generales de la 
colectividad y, por tanto, basarse principal- 
mente en la contribución territorial? CDebe 
haber un impuesto independiente destinado 
sólo a este fin, o debe sufragarse el costo me- 
diante una tarifa especial por servicio? Solo 
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un estudio complct~n de las realidades 
económicas dc la colectividad podrá orientar 
en rst,a materia; la snl~Ici6n del problema 
requiere personas cnmpctrntes en finanzas 
municipales. El Servicin de Salud Pública 
ha propuesto que el Programa de Urbaniza- 
rión Metropolitana cuente con un deter- 
minado número de estos ecnnomistas, que 

presten servicios de rmsnlta y adiestra- 
miento. 

Ot-ra cuestión PS d6ndr han dr farilkarsc 
los servicios cn zonas transit,nrias que SC cn- 
cuentran justamcntc ~11 período dc desa- 
rrollo. Tndudahlrmcnt,r, dcsdc 1x1 punto dc 
vist,a wonómicn, nn SC pucdrn prnpnrrinnar 
srrvirins de salud completos en zonas rurales 
poco pnhladus, pero, ;dríndr hay que dctc- 
ncrsc? Sr han realizado algunos trahajos 
sohrc rl número mínimo dr paradas por kW 
metro, pero esto ha de rnmproharsc y prr- 
fccrinnarse para trazar rm plan de nIta dr 
vrhículns rn znnas cw prncrsn dc rápido cre- 
cimiento. 

1311 relación estrecha con rstc prnhlrma 
rst,á la identifiraribn dr la zona dr servicio 
tnt,al más ssólida, drsde PI punto de vista wn- 
ni)micn, la cual pucdr cnmprendrr varias 
cnk&vidadrs y srrtnrrs clxt,ramunic~ipal~s. 
En rstns casos, pwdrn surgir cnmplrjns pro- 
hlrmas fiscales, si hicn SII solución suclc rc- 

prrsrntar ahorros impnrtanks a largo plazo. 
A medida que van suhstrayendn al cultivo 
agrícola más y más tierras, que se ruhren 
de asfalto, cemento y edificios, los siGos para 
la eliminación de produrt,ns de desecho van 
escaseando y, por tant,n, se hacen más 
caros. 

MlIrhns rrnnnmistas y rxprrtns rn planifi- 
carií>n nIra considrran ncwsaria la adql+i- 
cicín por la autoridad dr trrrrnns lihrrs y clur 
más adelante pncdan prrrisarse para srrvi- 
rins públicos, antes dr clur sran invadidos por 
las apisonadoras que prrparrn el camino para 
edificar nuevas urhanizacinnes. El cstahlrri- 
miento dr talrs fondos destinados a la ad- 
quisición de esos trrrenos rn el futuro puede 
ser tl mejor modo dr cnnsrrvar espacios li- 
hres y de contar cm trrrrnn para usnp 
públicos. 

Todas rstas nrcrsidadrs financieras están 
íntimamrntr rclacinnadas cm1 la salud pú- 
hlica, pero por cl momento 110 ret*ihen atrn- 
ción sufirirntr por partr dr los fuucintlurios 
dc salud. 

Los asprctns administrativos n, cll sctltido 
amplio, pnlítirns, tamhién SC relacionan con 
las actividadrs de higirne ambiental, y todo 
programa dr tIrbanizacidn mrtrnpnlitan:t re-’ 
quiere que expertos guhcrnamentalrs aseso- 
rrn y asistan al personal dr salud pública. 

Tal vez, ninguna dr las cwstiones finun- 
rieras ahora aludidas sr purdr cnnsidrrar por 
cnmplctn sin un prrvin wnncimirntn dr la 
est’ruct,lIra guhrrnativa a (lue está vinculada. 
Surgen int-rrrngantrs snhrr qué depurk- 
mentn guhcrnativn drhr rllrargarsr dr los 
srrvicins, en caso dc cpr sr rst,imr tlccwario 
ronfiarlns a algunos dr rllos. Tal vrz m al- 
gunas zonas sra más cwivrnirntr ronfiar rs- 
tos scrvirins a cmpresas privadas mediante 
contrato n cntwesi6ti. Si los servicios intcrc- 
san a varias colect,ividadrs, debe conseguirse 
la aprnhacii>n de los admitlistradorrs públicos 
dr los organismos rcsprdivns y, a VCWS, hay 
qur crear organismos rntrramentr uwvos, 
tales romo jefaturas n aut,oridades especiales, 
con métodos y prncrdimirntns administrati- 
vos úniros, t,anto con rrsprcto a las futiriones 
técnicas wmo a la rrprrsrntacicín pública. 
Casi la cuarta parte dr la pnhlaci6t1 dtx Esta- 
dos Unidos vivr rn anuas intcrwtatales o 
fronterizas, In cual harr cpr surjan considc- 
rarinnrs dc jurisdiwicín interestatal. Las 
curst~innes jurídkas ticncn también grau im- 
port,ancia rtl rl plantramirntn completo del 
saneamiento del medio, y por lo tanto, en este 
programa hahrá qur rnnsultar a los ahnga- 
dos. Cuando SC rstudian programas impor- 
tantrs surlr srr nrrrsarin examinar la lrgisla- 
ción snhw las facultadrs dr los Estados, y 
puede rrsultar indicada In adnpciótl d(l ram- 
bios legislativos. 

La contratac’i(in dr scrvi(aios cntrr c:olect,i- 
vidadcs sr rstb hacirndn más rnrrirnt(a, y rc- 
quiere iut~rrprctacicín jurídka. 

El estudio dr códigos y rrglamrntns locales 
corrcspnnde a t,érnirns ru materiai: jurídicas 
y, si hien esto suclcn hacerlo los ahogados 
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municipales, rara vez se concede atención a 
los problemas jurídicos de las zonas regiona- 
les no contiguas a límites municipales esta- 
blecidos. 

Los reglamentos de parcelación represen- 
tan uno de los medios más útiles con que el 
funcionario de salud pública cuenta para evi- 
tar nuevos riesgos contra la salud, pero para 
sacar el máximo partido de dichos reglamen- 
tos es esencial una base legal sólida. Citando 
de nuevo las basuras como ejemplo, los 
reglamentos de parcelación pueden especifi- 
car que cierta proporción del terreno ha de 
reservarse para usos públicos en las nuevas 
urbanizaciones, y en ella pueden incluirse 
tierras actualmente impropias para la edifi- 
cación, e ideales para el relleno sanitario de 
tierras. 

La anchura de las calles, su pavimento, el 
uso de callejones y el enlace con las normas 
de tránsito establecidas, todo ello afecta a los 
planes de recogida de basuras y forma parte 
de la mayoría de las reglamentaciones de 
parcelación. 

Finalmente, la participación del público (o 
la falta de la misma) o bien estimula o 
malogra t,odos estos planes. Se ha descubierto 
repetidas veces que cuando el público sigue 
de cerca los kámites de averiguación de 
hechos y la adopción de decisiones, acepta y 
apoya más satisfactoriamente las propuestas 
de acción resultant’es. La mayoría de los 
proyectos de mejoramiento de la colect’ividad 
cuestan dinero y exigen apoyo del público, 
bien mediante impuestos o suscripción de 
bonos. Por esta razón, conviene obtener 
la adhesión del público profano en la de- 
terminación de objetivos, capacidades 
y orden de urgencia, así como para es- 
timular la comprensión del público. Como 
parte del programa de urbanización metro- 
politana, se tiene en proyecto ofrecer 
asistencia y adiestramiento en motiva- 
ción colect’iva, mediante especialistas en 
materia de comportamiento. Esta labor 
abarca mucho más que la educación higiénica 
del público, aunque se aplique igualmente a 
est,e campo. Requiere la organización y fun- 
cionamiento de comisiones cívicas, el cono- 

cimiento de las materias que han de tratarse 
y de las menos adaptables a las actividades 
del comité, la coordinación de los métodos 
relativos a materias int,erdepartamentales de 
interés mutuo . . . , en resumen: la dinámica 
de grupo aplicada al saneamient’o del medio. 

Ya se han visto cada una de las caras de lo 
que podría considerarse como los sillares de 
los programas de saneamiento del medio, y 
ello puede haber puesto de relieve algunos 
nuevos aspectos de estas necesidades de sa- 
lud, pero, aun cuando lográramos satisfacto- 
riamente todos los objetivos descritos de 
todos los programas de saneamiento del me- 
dio, nos quedaría aún un grupo de sillares 
sueltos sin la argamasa y plan necesarios 
para transformarlos en una verdadera es- 
tructura. El ingrediente que falta para 
unirlos a todos en una masa compacta es el 
planeamiento total o completo de la colecti- 
vidad. El planeamiento urbano y regional es 
actualmente una actividad bastante nueva, 
según lo consideramos hoy, si bien se sabe 
que los planes municipales han existido in- 
cluso en el siglo XIII a. de J. Hasta el siglo 
XIX, el planeamiento municipal era sólo, 0 
casi, arquitectónico, y hasta iniciada la ter- 
cera década del siglo actual no se aceptó en 
Estados Unidos el planeamiento material 
completo de colectividades. 

Hacia 1930, el concepto de planeamiento 
se amplió hasta comprender lo relativo a re- 
cursos económicos, y a partir de la segunda 
guerra mundial los planificadores empezaron 
a considerar de su incumbencia tanto las 
zonas metropolitanas como las municipales. 

-41 obtener el parecer general de la colecti- 
vidad que abarca las relaciones mutuas de 
todas sus necesidades, se obtiene también la 
argamasa que une las materias atañentes a 
la salud pública con el proceso total del de- 
senvolvimiento de la colect,ividad. 

A los profesionales de salud pública, 
preocupa a veces el hecho de que las necesi- 
dades sanitarias se subordinen a menudo a 
otros intereses. El dinero procedente de im- 
puestos puede estirarse hasta este límite y 
debe sufragar los gastos de policía y protec- 
ción contra incendios, escuelas, carreteras y 
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muchos otros medios y servicios. Por con- 
siguiente, es indudable que cuanto mayor 
coordinación se consiga entre el planea- 
miento general y el de salud pública, 
mayor atención recibirá el saneamient,o del 
medio como factor del desarrollo de la 
zona respectiva. 

Admitido que los planes maest’ros de con- 
junto son directrices valiosas de un desarrollo 
ordenado, hay que familiarizarse con la 
composición de los planes maeskos. Abarcan, 
cuando menos, estos distintos planes: I:so 
del terreno, servicios públicos y medios, 
kansporte, parques de recreo y renovación 
urbana (en muchos casos). Conocemos bien 
todos estos planes. Pero debiera haber uno 
más, no reconocido aún porque los organis- 
mos de salud pública no han dado un paso 
para convertirlo en realidad. Es el plan de 
saneamiento del medio, el cual no existe, en 
parte, por falta de una buena definición, que 
es el primer requisito para que se le acepte. 
El planeamiento es una profesión en estado 
de constante desenvolvimiento, y siguen 
poniéndose a prueba y añadiéndose nuevos 
adelantos. Prueba de esto se indica en el 
texto de planeamiento publicado por la In- 
ternational City Managcrs Association, “Lo- 
cal Planning Adminiskation”, que com- 
prende el planeamiento de la renovación 
urbana como un instrumento corriente en 
materia de planificación. Est,o no se hubiera 
podido reconocer antes de 19.50, porque hasta 
la Ley de la Vivienda, de 1954, no hubo es- 
tructura legal dentro de la cual pudiera reali- 
zarse el actual programa de rcnovaci6n ur- 
bana en Estados Unidos de América. La 
pronta aceptacirjn de cstc nuevo concepto 
como procedimiento normal de planeamiento 
de la colectividad, nos hace Creer que un re- 
conocimiento similar podría otorgarse al 
planeamiento del sanramiento del medio, 
como otra materia a incluir cn rl plan princi- 
pal. En este sentido, no debiera preocupar 
que los organismos de planramicnt,o invadic- 
ran el campo de los organismos de salud, ni 
que los funcionarios de sanidad SC pusieran a 
hacer trabajos de planeamiento. Por cl con- 
trario, las dos cspccialidades SC complrmcn- 

tan mutuamente en la misma forma en que 
los planes de transporte prirwipalcs sirven de 
ayuda a los ingcnicros del tráfico, mientras 
los detalles de la administración del trans- 
porte incumben a estos especialistas. 

Teniendo presente este concepto, es posible 
examinar de nuevo las partes actualmente 
aceptadas de los planes principales o cxhaus- 
tivos, y empezar a aislar las diversas materias 
de saneamient,o del medio, para establecer cl 
alcance de su planificación. 

Los planes actualrs y futuros sobre uso del 
terreno, contienen un det’crminado número 
de aspc&os de salud, rara wz reconocidos. 
Mediante la determinación de los patrones 
de densidad y ubicación con respecto a lo fu- 
turo, los planes de uso del terreno sitúan, en 
efecto, a la poblacicín y a las industrias en 
virt#ud de las facultades de clasificación y dis- 
tribución de zonas. 

Se puede pues predeterminar de inmediato 
la ubicación y tamaño aproximado de las tu- 
berías y colectores principales de abasteci- 
miento de agua y alcantarillado, t,anto para 
concentraciones de población como para ne- 
cesidades industriaks futuras. 

Combinando las restricciones del tamaño 
de solares con la clasifica,ci6n del subsuelo, los 
funcionarios de salud pública pueden 
predecir el éxito o fracaso de los sistemas 
de tanques sépticos y, lo que es aún más 
important,e, adoptar medidas a fin de que no 
sr permita que haya simultáncamrnte sola- 
res pequeños, de subsuelo dcficirnte y sin 
alcantarillado. Otro ejemplo de la relación 
entre el planeamiento del uso del tcrrcno y la 
sanidad nos lo ofrece cl sistema, sencillo 
aunque ram vez usado, de poner cn cl mapa 
de uso del krrrno lma rosa dr los vientos 
donde sr indiqur la direccicin drl viento do- 
minante. Ha causado constrrnación advertir 
que casas dc lujo están expuestas al viento 
que sopla de zonas industrislrs, en vez de ser 
éstas las expuestas al viento procedente de las 
zonas residencialrs lujosas, lo clIa destaca el 
problema dr contaminación del aire en rela- 
ción con los planrs dr uso del trrrcno. La 
cartogmfía de las tirrras llanas suticeptiblrs 
de inundación, también mwstra, rn rclaci6n 
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con la cartografía del uso del terreno, algunos 
posibles riesgos para la salud, y señala la con- 
veniencia de la distribución en zonas de las 
llanuras inundables. 

Incluso el plan de transporte, considerado 
al principio como escasamente relacionado 
con la salud pública, contiene algunos aspec- 
tos que atañen a ésta. Uno de los más im- 
portantes es el trazado o selección de las 
rutas de recogida de basuras. Múltiples 
desmontes destinados al relleno sanitario de 
terrenos han sido clausurados ante el clamor 
de las quejas del vecindario, no porque re- 
sultaran antihigiénicos, sino debido al denso 
tránsito de camiones. Entretanto, terrenos 
perfectamente aptos para este fin, están lle- 
nos de maleza por no haber carretera de 
acceso a los mismos. Otro ejemplo de planea- 
miento previo es el fijar plazos para la aper- 
tura de zanjas en las calles, determinando el 
mat,erial del pavimento y allanando los trá- 
mites de antemano. Si está en proyecto la 
pronta ampliación de una línea principal de 
alcantarillado, quizá pueda aplazarse la pa- 
vimentaci6n hasta que la cacería esté 
instalada, ya que el cambio de pavimento 
puede costar casi el doble de las líneas de 
alcantarillado. Las autopistas en proyecto 
pueden ejercer mucha influencia en los pro- 
gramas sanitarios y afectarán los planes de 
desarrollo y, por tanto, son factores det’ermi- 
nantes para la ubicación de instalaciones. 
Cada Estado suele contar con información 
relativa a los planes de carreteras y autopis- 
tas regionales, y puede prestar considerable 
asistencia a los funcionarios locales avisándo- 
les con anticipación. 

Los ruidos y vibraciones, tanto proce- 
dentes del tránsito aéreo como terrestre, 
const,ituyen otras consideraciones de orden 
sanitario. El empleo creciente de aviones de 
propulsión a chorro contribuye a que esta 
cuestión preocupe cada vez más, en particu- 
lar a los especialistas de higiene mental. Otro 
factor en relación con la higiene mental es el 
plan de parques y zonas de recreo. Aun 
cuando muchos no los utilicen a menudo, el 
saber que hay algún “espacio para respirar” 
es, en cierto modo, reconfortante. Menos 

horas de trabajo y más de asueto prometen 
aumentar el uso de los parques recreativos, y 
es necesario adquirir continuamente terrenos 
para este fin. 

Como precaución contra accidentes, los 
terrenos de juegos acotados para niños al- 
canzan gran importancia, en vista del enorme 
crecimiento del número de automóviles y de 
los riesgos anejos a los juegos callejeros. 

El aumento de valor del terreno y la cre- 
ciente escasez de terrenos libres son proble- 
mas que se plantean en las zonas urbanas. 
Una vez dedicadas a otros fines, las posibles 
zonas de recreo no pueden ya utilizarse como 
tales. 

Como ejemplo de aprovechamiento total 
de terrenos urbanos, se ha propucst’o la utili- 
zación del terreno para dos o tres fines. Al- 
gunas colectividades utilizan embalses de 
oxidación de aguas negras como método de 
tratamiento temporal, en espera de que ad- 
quieran mayor densidad las zonas suburba- 
nas. Aprovechando el flujo del agua por la 
fuerza de gravedad, estos embalses se sitúan 
en zonas bajas que se rodean de carreteras de 
acceso. Cuando han cumplido su propósito y 
el crecimiento de la población permite dese- 
carlos y reemplazarlos por instalaciones 
permanentes en otro lugar, aparecen muchas 
de las características deseadas de los terrenos 
destinados a relleno sanitario. Una vez re- 
llenado el terreno y mejorado por este uso, 
puede destinarse a zona de juegos y recreo de 
una urbanización. Las características técni- 
cas y económicas de este uso doble del te- 
rreno son dignas de estudio. Entre tanto, no 
necesitamos aguardar la investigación a 
largo plazo. Incluso sin contar con todas las 
soluciones, se sabe mucho de lo que ahora 
puede hacerse con ventaja. 

Una de las piedras angulares del planea- 
miento de la renovación urbana es la 
eliminación de barriadas míseras y anti- 
higiénicas, mediante la construcción de 
viviendas saludables. Estos mismos fines son 
perseguidos por los departamentos de salud, 
con el resultado de que sus funcionarios 
pueden prestar mucho estímulo y apoyo a 



los planes de conservación, rehabilitación y rando los datos del pronóstico de población 
renovación de zonas urbanas. antes de proyectar el volumrn de las tuberías 

Los códigos y reglamentos de sanidad y de agua. Esto plantea la cuckón de si los 
saneamiento son uno de los factores de t’odo servicios príblicos dcbrn esperar a que se 
programa viable. La identifwación y análisis desarrollen las nuevas zonas residenciales o, 
de barriadas míseras son otra de las preocu- por el contrario, anticiparse a ellas. Sea 
paciones sanitarias, sea cual fuere el remedio como fuere, los propietarios de casas piden 
especíiico propuesto. Los organismos de agua y la cercanía del ahast,crimiento público 
salud pública desempeñan un papel impor- en cantidad suficiente y dr buena calidad 
tante en el planeamiento de la vivienda, el tiene mucha importancia en la selección de 
cual abarca desde el establecimiento y cum- una casa o solar. Si los funcionarios de 
plimiento de los requisitos mínimos que las salud pública son incapaces de prever y 
viviendas han dc reunir, hasta la prestación atender esta demanda, sólo a ellos cabe la 
de asistencia al planeamiento acabado de culpa de que haya pozos privados con- 
nuevas urbanizaciones. El departamento de taminados. 
sanidad tendrá una función rectora o secun- Drl mismo modo, es sabido que el al- 
daria según sean las rolect,ividades, y romo cantarillado público rara vez precede al 
la empresa afecta a gran número de organis- abastecimiento público dr agua. En primer 
mos (de edificación, saneamiento, electrici- lugar, suele ser más barato instalar cañerías 
dad, clasificación dc zonas, planeamiento, de agua qc alcantarillas y, por consiguicntc, 
ek.), lo importank cs que los interesrs de la las nuwas zonas qur rarcrrn de abasteci- 
salud sean tenidos en cuenta por entero, miento público de agua no suelen tener al- 
junto con todos los demás. Un plan de sanea- cantarillado. Los t,anques sépticos y los 
miento del medio debe dclimit’ar la responsa- pozos privados en rl mismo patio puedrn a 
bilidad sanitaria específica, así como los veces, mezclarse, t,anto en un sentido ma- 
campos comunrs donde la competencia de terial como ilustrativo. El rrsultado de rst,o 
los funcionarios do salud puede resultar út,il puede ser agua ron una rapa dc espuma, y la 
para la adopción de decisiones. interrogant,e será quE proporcicin de aguas 

Estos ejemplos son ~610 algunos de los más negras SC ha filtrado hast,a cl pozo. El triple 
evidentes; la cxpcricncia adquirida con este planeamirnto prrvin por los organismos de 
tipo de actividad rwelará, sin duda, muchas sanidad, obras púhliras y planificación debe 
más relaciones nuevas c insospechadas que evitar que ocurran talw mrzclas, y un buen 
pueden establcccrsc PII rl plan del sanea- rcglamcnto de parcelación farilita el instru- 
miento del medio. 

Los planes de instalaciones y servicios 
mento jurídico preciso para ello. Un estable- 

públicos comprenden múltiples materias de 
cimiento de normas o, mejor aún, un análisis 

salud, unas manifiestas, otras por explorar. 
de todos los solares de una nurva parcelación 

En un caso real, en que el organismo a que 
por parte del organismo de salud es impres- 

compete el planeamiento de un condado 
cindible para todo plan efiraz de saneamiento 

estaba trabajando en los cálculos de pronós- 
del medio. Algunas colrctividades han 

tico de población para 1980, por localidades, 
establecido comités de revisión de planes en 

se solicitó del departamento de abasteci- forma oficial y continua, que se reúnen 

miento de agua que colaborara en la planifi- periódicamente y analizan las actividades y 

cación notificando el volumen de las futuras objetivos de los drpartamentos de obras 

ampliaciones de las cañerías principales. A públicas, salud y planifiraci6n. Una de las 

base de estos datos, se podrían determinar murhas ventajas dc wtr sistrma es permitir 

mejor las dirrct,riccs y cl número de viviendas a los funcionarios dr salud púhlic+a íijar un 
nuevas. Por desgracia, el departamento de orden prrfrrcncial en los planes dr amplia- 
abastecimiento dr agua había estado espc- ción dr las líneas prinripalcs de servicio, en 
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forma tal que los riesgos inminentes contra 
la salud puedan eliminarse lo antes posible. 

La transición del ambiente rural al subur- 
bano o urbano nunca es sencilla ; la estrecha 
coordinación de los organismos gubernativos 
puede al menos reducir su efecto; la escasa 
coordinación simplemente lo eterniza. 

En la operación exploratoria que ant’ecede 
se obtuvieron algunas ideas acerca del 
objeto y alcance del planeamiento del 
saneamiento del medio. Para lograr este 
planteamiento coordinado y completo de los 
problemas sanitarios de la urbanización 
metropolitana, el Servicio de Salud Pública 
esta llevando a cabo un nuevo programa, 
con los fines siguientes: 

1. Mediante la investigación, búsqueda y 
perfeccionamiento, hallar métodos de pro- 
nosticar y satisfacer las necesidades de sanea- 
miento del medio de las zonas urbanas en 
proceso de crecimiento, haciendo hincapié 
en los aspectos relativos a las ciencias del 
comportamiento, en la economía, el derecho 
administrativo y planeamiento de los servi- 
cios de salud pública y medios e instalaciones 
relacionadas con la sanidad. 

2. Poner a prueba la aplicación de estos 
principios a nivel local. 

3. FaciMar adiestramiento a los funciona- 
rios de salud y de otras dependencias esta- 

tales y locales, interesados en orientar el 
perfeccionamiento de la colectividad en 
materia de saneamiento del medio, y cola- 
borar con los Estados en el fomento de 
actividades similares de adieskamiento, 
demostración y consulta, de carácter estatal, 
para las zonas locales. 

4. Proporcionar servicios consultivos a las 
colectividades y Estados. 

He aquí, pues, la labor a realizar, aplicable 
a muchos funcionarios de todos los niveles 
gubernativos. Xo será tarea sencilla, pero 
hay grandes posibilidades de lograr que los 
organismos de salud pública participen 
plenamente en el desarrollo de la colectividad. 

Esta prueba no permite el lujo de con- 
siderar un medio angosto de interés especiali- 
zado. Se refiere a lo futuro tanto como a lo 
presente. 

Como se manifestó al comienzo, el Servi- 
cio de Salud Pública espera considerar 
desde un punto de vista distinto algunos 
problemas, unos viejos, otros actuales y 
otros nuevos. 

Para terminar, estimamos que todos debe- 
mos est,ar de acuerdo con Charles Kettering, 
que, en cierta ocasión, dijo: “Me interesa el 
futuro porque es donde pienso pasar el resto 
de mi vida”. 


