UNA GENERACION DE PROGRESO DE LOS SERVICIOS DE INGENIERIA
SANITARIA EN LOS PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE
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Lo que todos queremos es mejorar las condiciones del am-
biente de las comunidades para disminuir los riesgos de en-
fermar y morir de los habitantes de hoy y de los que vendrdn,
respetando siempre su estilo de vida.

Comparados con la edad de la especie
humana, 25 afos representan sélo un mo-
mento, Ahora bien, en la historia humana
un cuarto de siglo constituye una unidad de
medida razonable para determinar cierto
progreso o cambio. El XII Congreso de la
Asociacién Interamericana de Ingenieria
Sanitaria, celebrado en Caracas, Venezuela,
del 23 al 29 de agosto de 1970, ofrecié una
buena oportunidad para evaluar retrospec-
tivamente el progreso experimentado en las
Américas. Puesto que los programas de
sistemas de abastecimiento de agua y de
alcantarillado para la comunidad son pre-
feridos en cualquier objetivo de saneamiento,
estos sistemas se han utilizado como pari-
metros principales. El personal de salud
plblica en general, y el de ingenieria sani-
taria en particular, se ha dado cuenta desde
hace mucho, que la construccién y el
funcionamiento de estas obras reducen
apreciablemente la incidencia y la frecuencia
de las enfermedades e indirectamente con-
tribuyen en gran medida al desarrollo econd-
mico y social. No hay que olvidar que
“. . . por poseer el agua han combatido
ejércitos y han muerto pueblos; su pérdida
ha provocado la decadencia de civilizaciones;
los trabajadores de salud la han bendecido,

* Profesor Emérito de Ingenieria Sanitaria y Re-
cursos de Agua, Universidad Johns Hopkins, de Balti-
more, Maryland, E.U.A.

2 Jefe, Departamento de Ingenierfa y Ciencias del
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* Consultor de la OPS/OMS en Ingenieria Sanitaria.

y monarcas y sacerdotes le han rendido
culto™.*

Por consiguiente, este trabajo estd dedi-
cado a evaluar, con cierto detenimiento, la
situacién actual de las instalaciones sani-
tarias en determinados sectores del Hemis-
ferio Occidental; a diagnosticar los asom-
brosos progresos en algunas regiones y el
fracaso en otras, y a pronosticar las deficien-
cias todavia por remediar, las necesidades
financieras probables y las oportunidades de
ampliar las actividades de ingenieria en los
campos del saneamiento ambiental a medida
que vayan surgiendo.

Factores que coniribuyen al progreso

Son varias las circunstancias—internas y
externas—que han contribuido a la expan-
sion sin precedente de las actividades de
ingenierfa sanitaria, entre ellas se hallan las
siguientes:

1) El establecimiento en 1902 de la Ofi-
cina Sanitaria Internacional, que a partir de
1924 se denominé Oficina Sanitaria Pana-
mericana (OSP) y en 1947 se convirtié en
el 6rgano ejecutivo de la Organizaciéon Pan-
americana de la Salud (OPS) y en Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de la
Salud para las Américas, con el fin de
prestar servicios de asesoria a los Gobiernos
en tres vastos campos: a) erradicaciéon y
control de enfermedades transmisibles; b)

* Organizacién Mundial de la Salud, XVII Asamblea

Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza, marzo de 1964,
Exposicién del Dr. Abel Wolman.
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fortalecimiento de los servicios de salud y
¢) educacién y adiestramiento.

2) La cooperacién de la Fundacién
Rockefeller con diversos Gobiernos, a partir
de 1913, para desarrollar organismos esta-
bles dentro de las estructuras gubernamenta-
les dedicadas a la salud.

3) La organizacién del Instituto de Asun-
tos Interamericanos (IAI) y la creacién de
una unidad cooperativa denominada el
“Servicio”, especialmente en materia de
salud pablica, saneamiento del medio e
ingenieria sanitaria, asi como de agricultura,
educacién y transporte.

4) La organizacién, en 1946, de la Aso-
ciacién Interamericana de Ingenierfa Sani-
taria (AIDIS), con sus congresos bienales,
su propia revista técnica, secciones en cada
uno de los paises de la Regién y més de
2,000 ingenieros sanitarios afiliados.

5) Los cursos bien organizados ofrecidos
en universidades de la América Latina sobre
ingenierfa civil y otras materias béasicas para
la preparacién de ingenieros sanitarios.

6) La generosa concesién de becas por la
Fundacién Rockefeller, el Instituto de Asun-
tos Interamericanos y organismos que 1o han
sucedido, la Organizacién Panamericana de
Ia Salud y otras organizaciones para estudios
superiores de ingenieria sanitaria y otros
campos afines.

7) La expansién de los cursos de educa-
cién en ingenieria sanitaria en América La-
tina, tanto para estudiantes como para
graduados, inclusive el establecimiento de
una Bscuela Regional de Ingenieria Sani-
taria para Centroamérica. .

8) Cursos especiales fuera de América
Latina para atender la necesidad de ingenie-
ros sanitarios en pafses en desarrollo.

9) La organizacién de cursillos en una
red universitaria del Hemisferio Occidental
con el fin de proporcionar una educacién
continua en ingenieria sanitaria.

10) La incorporacién progresiva de em-
presas consultoras en ingenieria sanitaria en
la mayoria de los paises de América Latina

y el Caribe, algunas de las cuales prestan
servicio Gnicamente en su propio pais, mien-
tras que otras ofrecen asesorfa en toda la
Regién e incluso en el mundo entero.

11) La utilizacién, por parte de los orga-
nismos nacionales e internacionales, de los
servicios de ingenieros para actividades a
corto y largo plazo.

12) El acuerdo undnime del Comité
Asesor en Saneamiento del Medio, estable-
cido por el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana en 1958, de que el mejor
método para reducir las enfermedades y
acelerar el ritmo del desarrollo econdémico
consiste en concentrar los esfuerzos, en la
ampliacién y mejoramiento de los sistemas
de abastecimiento de agua y, en segundo
lugar, en la construccién de sistemas de
alcantarillado,

13) La Carta de Punta del Este en 1961,
en la que los Gobiernos de América Latina
establecieron elevadas metas especificas en
relacién con los servicios de abastecimiento
de agua y alcantarillado durante el decenio
de 1961-1971.

14) La incorporacién en 1961, del Fondo
Fiduciario para el Progreso Social, por el
Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
al Capital Ordinario y al Fondo de Opera-
ciones Especiales. El Fondo Fiduciario se
establecié en virtud de un acuerdo con los
Estados Unidos de América para financiar
proyectos de desarrollo social en cuatro
campos especificos, incluido el saneamiento
y €l abastecimiento de agua a la comunidad.
El primer préstamo del BID, de su Capital
Ordinario (aprobado en febrero de 1961),
se destiné a la ampliacién y mejoramiento de
los sistemas de abastecimiento de agua y de
alcantarillado de Arequipa, Perd.

15) La ampliacién de las funciones de la
ingenierfa sanitaria para que no se limitaran
al disefio y construccién de proyectos de
saneamiento ambiental sino que abarcaran
también la organizacién y administracién
de estos servicios como sistemas locales o
regionales.
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16) El reconocimiento de la necesidad
de utilizar eficazmente los recursos hidrau-
licos existentes vy de planificar €l desarrollo
de cuencas hidrogrificas a base de proyectos
multinacionales, cuando sea necesario.

17) La planificacién y ejecucién de pro-
gramas de control de la calidad del agua.

18) La cooperacién industrial en la pro-
duccidén local de materiales y equipo indis-
pensables para la construccién, manteni-
miento y funcionamiento de las instalaciones
de abastecimiento de agua y de alcantari-
llado.

Caracteristicas demogréficas

Los demdégrafos afirman que la América
tropical experimenta el crecimiento maés
rapido de poblacién del mundo. La tasa
anual de crecimiento en la regién situada al
sur de los Estados Unidos se aproximaba,
de 1930 a 1965, al 2.5 por ciento. A ese
ritmo, la poblacién aumenta al doble en
menos de 29 afios. Si las tendencias actuales
continuaran, el indice en la regién excederia
de 3.5%, o sea que en 20 afios la poblacién
aumentaria al doble y en sélo 31 se tripli-
carfa, Mdas importante ain para la salud
piblica es el hecho de que la poblacién
urbana de la regién crece a un ritmo to-
davia mayor, probablemente méas del 5%
anual.

Sobre esta base conviene considerar la
situacién de la salud publica v del sanea-
miento del medio en 1937.

En ese afio la poblacién de América La-
tina y el Caribe se calculaba en 122 millones
de habitantes, 46 millones de los cuales
(38% ) correspondian a las zonas urbanas
y 76 millones al medio rural (considerando
como rurales las comunidades menores de
2,000 habitantes). Las ciudades con maés
de un millén de habitantes eran cuatro. En
1965 los habitantes de esa regién ascendian
a 248 millones. En casi todos los paises las
enfermedades diarreicas, gastritis y enteritis,
particularmente en nifios menores de cuatro
afios—afecciones que suelen acompafiar a

unas condiciones ambientales insalubres—
constituian las causas principales de defun-
cién.

La Organizacién Panamericana de la
Salud contaba en 1940 con los servicios de
tres ingenieros sanitarios en toda la Region.
El Director de la OSP, en su informe a la XI
Conferencia Sanitaria Panamericana, cele-
brada en septiembre de 1942, se expresaba
en los siguientes términos con respecto al
abastecimiento de agua: “La atencién cre-
ciente dedicada al abastecimiento de agua
ha sido uno de los aspectos mds gratos del
desarrollo de la salud piblica en afios re-
cientes. La propia Oficina ha experimen-
tado una demanda cada vez mayor de los
servicios de sus ingenieros sanitarios para la
ampliacién y mejoramiento de estas instala-
ciones esenciales, asi como las de alcantari-
llado. A este respecto hay que mencionar
un hecho reciente que ofrece grandes posi-
bilidades desde el punto de vista de la de-
fensa, a saber, la promulgacién de una ley
(en Costa Rica) en virtud de la cual todos
los sistemas de abastecimiento de agua
quedan sujetos al control del Ministerio de
Salubridad Pdblica. En una época en que
cualquier punto del Hemisferio tiene impor-
tancia militar, por insignificante que sea su
desarrollo comercial, la autoridad para
prestar apoyo y dirigir en escala nacional el
mejoramiento de esos servicios esenciales,
incluso en las aldeas mis pequefias, se con-
vierte en una cuestibn de interés pri-
mordial”,

Varios organismos de salud publica con-
taban con departamentos de saneamiento del
medio y algunos disponian de ingenieros
sanitarios. La Fundacién Rockefeller, en
su colaboracién con los organismos de salud
pliblica habia comenzado a estimular el
interés en la ampliacién de dichos departa-
mentos y la funcién del ingeniero sanitario.
En 1940, la Fundacién ya habia adjudicado
becas a 30 ingenieros sanitarios de América
Latina para cursar estudios superiores.

La propia Fundacién influyé considera-
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blemente en la creacion, en 1940, del primer
organismo oficial de asistencia técnica al
exterior—Ila Oficina de Coordinacién de las
Relaciones Comerciales y Culturales entre
las Repiblicas Americanas, del Gobierno de
los Estados Unidos de América—que pos-
teriormente se denomind Instituto de Asun-
tos Interamericanos. El Sr. Nelson Rocke-
feller fue el primer coordinador.

Los organismos internacionales de crédito
empezaron a interesarse en la concesién de
préstamos para la construccién de sistemas
de abastecimiento de agua en América
Latina. En 1940, a peticién del Banco de
Exportacién e Importacién se gestiond con
el Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos la prestacién de los servicios de un
ingeniero sanitario que colaboraria con otro
de la OPS en un estudio completo de los
sistemas de abastecimiento de agua de
Guayaquil y Quito, Ecuador. Al afio si-
guiente se presentaron informes completos,
junto con las recomendaciones y estimados
presupuestarios para cada proyecto, y en
abril de 1942 se concedieron préstamos por
valor de $5.3 y $4.0 millones, respectiva-
mente, para cada proyecto.

Algunas universidades de la regién ya
estaban dedicando especial atencién a ma-
terias de ingenieria sanitaria como parte de
los cursos especiales de ingenieria sanitaria.
En 1941, uno de los ingenieros sanitarios de
la OSP prepard el esquema de un curso de
ingenieria sanitaria, a solicitud de la Escuela
de Ingenieria del Pera.

Asi pues, a principios de 1940 quedé
preparado el terreno para las actividades de
ingenierfa sanitaria que han contribuido
tanto al desarrollo econémico y social de
Ameérica Latina durante el Gltimo cuarto de
siglo. Se reconocia la necesidad manifiesta
de mejorar las condiciones del saneamiento
del medio en toda la Regién. Un nicleo de
ingenieros sanitarios habfa recibido prepara-
cibn, y los métodos basicos de los programas
de cooperacién internacional y bilateral in-
troducidos por la Fundacién Rockefeller, se

modificaron y adaptaron a las necesidades
variables de los paises. Asimismo, se estaban
iniciando los procedimientos y reglamentos
administrativos de la OPS y del Instituto de
Asuntos Interamericanos (IAI), incluidos
los organismos que lo sucedieron, y se empe-
zaba a disponer de fondos internacionales.

La poblacién continuaba creciendo a un
ritmo imprevisto en 1940, e incluso en
1960, lo que hizo prever los resultados
siguientes para 1971:

Poblacion (en millones
de habitantes)

Urbana Rural Total

Poblacién para 1971 149.0 130.8 279.8
calculada en 1961

Poblacién para 1971 1583 128.1 286.4
calculada en 1967

Poblacién en 1961 101.6 107.0 208.6

Poblacién en 1969 146.0 1265 2725

El nimero de habitantes previstos en
1970 excederd, sin duda, del cdlculo hecho
en 1961 para 1971, lo que supone una
modificacién de los planes para satisfacer las
necesidades de abastecimiento de agua,
alcantarillado y otros servicios.

Educacién y adiestramiento

Por fortuna, se reconocid hace muchos
afios que era preciso ampliar los recursos
humanos y materiales para ofrecer servicios
de salud suficientes con arreglo a las cre-
cientes necesidades. Tanto los paises como
los organismos cooperadores concedieron
desde un principio atencién constante a la
educacién y adiestramiento del personal.
Hace més de 40 afios que la fundacién
Rockefeller consider6 que un programa de
becas dedicadas a la ingenieria sanitaria
constituirfa una aportacién muy valiosa al
saneamiento del medio. En 1954, cuando
el programa de la Fundacién terminé todas
sus fases, habia adjudicado becas a inge-
nieros sanitarios de 14 paises de Ameérica
Latina para asistir a 54 cursos académicos
de ingenierfa sanitaria.

La OPS/OMS ha proseguido en esa labor,
lo mismo que la Agencia para el Desarrollo
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Internacional (AID), continuando las activi-
dades del IAI. Segiin un célculo conserva-
dor, la AID y el TAI ban patrocinado a mas
de 500 ingenieros latinoamericanos en sus
estudios superiores, y la OPS/OMS un
nlmero casi equivalente.

El 1Al se cred en 1942, alcanzando su
maxima actividad en 1955-1960, y después
empezd a reducir sus becas para ingenieros
sanitarios a medida que iba concentrandose
mas en el desarrollo econémico que en la
asistencia técnica. En cambio la OPS con-
cedié las primeras becas poco después de
iniciar la ampliacién de sus servicios de
ingenieria sanitaria en 1953 y llegd a adjudi-
car un promedio de 30 6 40 al afio, propor-
cién que sigue manteniendo. (La figura 1
presenta en forma grafica las becas acadé-
micas concedidas a ingenieros sanitarios de
América Latina por organismos internacio-
nales.)

Estas becas, que ascienden a mas de 1,000
junto con otras adjudicadas por instituciones
nacionales y otros organismos, han contri-
buido a crear un importante cuerpo de in-
genieros bien preparados a los que, en una
parte considerable, se debe el desarrollo de
los proyectos de ingenieria sanitaria y de
educacién en la Regidn.

Consultores internacionales

Una de las principales aportaciones de los
programas de asistencia técnica de orga-
nismos internacionales y bilaterales ha sido
la adjudicaci6n de estas becas, la colabora-
cién en la seleccién de aspirantes y la pre-
paracién de los becarios para sus estudios
superiores en la mayoria de los casos en el
extranjero y a menudo fuera de la Region.
La responsabilidad en relacién con este
proceso ha sido una de las numerosas fun-
ciones de los consultores en ingenierfa sani-
taria de esos organismos asignados a los
diversos paises.

La figura 2 muestra el nimero de consul-
tores en ingenierfa sanitaria asignados por
la OPS/OMS vy el TAI-AID desde 1940
hasta 1970. A medida que ha ido cam-
biando la politica de la AID y disminuyendo
la utilizacién de consultores en ingenierfa
sanitaria, la OPS los ha ido aumentando. En
el perfodo de 1943 a 1963, el IAI-AID
asignaba por lo menos un consultor en
ingenierfa sanitaria, y a veces mds, a la
mayoria de los paises latinoamericanos
mientras que la OPS sélo contaba con unos
cuantos para toda la Regién, pero ahora la
situacion es a la inversa. En efecto, hay uno
o0 varios consultores de la OPS en ingenieria

FIGURA T—Becas académicas en ingenieria sanitaria, 1940-1970.
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FIGURA 2—Consultores en ingenieria sanitaria asignados a América Latina (a tiempe completo),

1940-1970.
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uno
cambio la AID no ha asignado casi ninguno.
Algunos de los ingenieros de la AID todavia
prestan servicio en la Regidn, pero sélo en
proyectos de desarrollo econdmico, es decir,
no es como antes, especificamente asignados
a programas de ingenieria sanitaria.

Asociacién Interamericana de Ingenieria
Sanitaria

La Asociacién Interamericana de Ingenie-
ria Sanitaria nacié de una reunién de un
pequeflo grupo de ingenieros sanitarios con-
vocada por la Organizacién Panamericana
de la Salud y el Instituto de Asuntos Inter-
americanos en 1942. En esa reunién se
convino que era muy necesario y de gran
interés la creacién de una organizacién pan-
americana para fomentar las actividades y
la educacién en materia de ingenieria sani-
taria en la Region. El interés y apoyo ob-
tenidos bastaron para celebrar en junio de
1946 la primera conferencia en Rio de
Janeiro, a la que asistieron 203 participantes
de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Para-
guay, Peri y Venezuela, asi como de los
Estados Unidos. Se constituyeron tres

procedimientos de organizacién y adminis-
tracién. En septiembre del mismo afio tuvo
lugar una segunda conferencia en Caracas,
Venezuela, con la participacién de 200 dele-
gados de Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Panami,
Reptiblica Dominicana, Venezuela y los
Estados Unidos. Presidié esta Conferencia
el Ingeniero Luis Wannoni, Presidente del
XII Congreso de la AIDIS, celebrado en
Caracas en 1970. Cuando se celebrd el 1
Congreso en Santiago, Chile, en 1948, la
Asociacion contaba con 1,186 miembros
activos, que eran ingenieros sanitarios pro-
fesionales afines. En 12 paises ya se habian
organizado las secciones nacionales de la
AIDIS. El II Congreso tuvo lugar en
México, D.F., en 1950, con la asistencia de
241 delegados y dos observadores.

Instituto de Asuntos Interamericanos

El establecimiento del Instituto de Asun-
tos Interamericanos por los Estados Unidos
en 1942 revistid una importancia trascen-
dental para el desarrollo de la ingenierfa



[\

sanitaria en América Latina. El abasteci-
miento de agua y otras actividades de sanea-
miento del medio constituian un destacado
aspecto de los programas de salud. Durante
la reunién de los 21 Ministros de Relaciones
Exteriores, celebrada en Rio de Janeiro en
enero de 1942, se formularon acuerdos
sobre estos programas cooperativos de salud.
Poco después, a invitacién de varios paises,
se establecieron sobre el terreno grupos de
salud y saneamiento y, al cabo de un afio,
se realizaban actividades cooperativas de
salud en la mayoria de los paises.

El grupo bésico constaba generalmente de
un médico de salud pilblica que era el jefe
del grupo,
fermera de salud puablica, un administrador
y a menudo, un educador en salud y un
inspector sanitario. Las operaciones sobre
el terreno se llevaban a cabo por medio de
una unidad cooperativa del Ministerio de
Salud Publica que solia denominarse el
“servicio”. Aunque el “servicio” dependia
del Ministerio, gozaba de considerable auto-
nomia. Comutnmente el director pertenecia
al TAI (el médico de salud ptblica o el
ingeniero sanitario) y un codirector nacional.
El “servicio” contrataba a su personal (del
propio pais), fijaba la escala de sueldos y
estaba financiado conjuntamente por el IAI
y el Gobierno interesado. A medida que el
personal local adquiria conocimientos y ex-
periencia suficientes, sus colegas estadouni-
denses les encomendaban funciones ejecuti-
vas y, mas adelante, estos dltimos se limitaron
a prestar servicios de consultores al
programa.

Muchos becarios del TAI eran empleados
del “servicio” donde adquirieron cierta for-
macién y al terminar sus estudios superiores
mediante las becas se reincorporaban a sus
respectivos puestos. En la actualidad, muchos
antiguos funcionarios del “servicio” ocupan
puestos de responsabilidad en el Gobierno y
en otras instituciones, y varios son funciona-
rios de organismos internacionales, particu-
larmente la Organizacion Mundial de la
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Salud y el
Desarrollo.
Gracias a la labor cooperativa de los
“servicios” se han construido numerosos
sistemas de abastecimiento de agua y de
alcantarillado, centros de salud, mercados,
pequefios mataderos y otras instalaciones
sanitarias. Asimismo se han realizado activi-
dades de excavacién o perforacién de pozos,
construccién e instalacion de millares de
letrinas sanitarias y ampliacién de programas
de adiestramiento. (Aunque este articulo
sélo se refiere a las actividades de ingenieria
sanitaria y saneamiento ambiental del “servi-

cio”, conviene sehalar que se llevé a cabo
una amnlm labor en todas las funcion

ur abor en todas las nes de
salud publica.)

Los “servicios” se caracterizaban por su
flexibilidad y una burocracia minima; en un
momento critico y en condiciones adversas,
resultaban muy eficaces como instrumentos
de accién positiva. Sin embargo, los tiempos
y las circunstancias varian. Ninguno de los
“servicios” mantiene actualmente su forma
original. En su mayoria han quedado absor-
bidos por los ministerios de salud, si bien
conservan en mayor o menor grado cierta
autonomia.

Banco Interamericano de

La AID, ademéis de cooperar directa-
mente con los paises de América Latina por
conducto de los “servicios” y, en fechas mas
recientes, por medio de misiones, ha organi-
zado una serie de programas en los Estados
Unidos para todos los paises en desarrollo,
varios de los cuales se han ajustado especifi-
camente a las necesidades de los ingenieros
sanitarios. Los programas son los siguientes:

a) El curso de explotacién de agua sub-
terrdnea, en cooperacién con la Escuela de
Salud Pdblica de la Universidad de Minne-
sota, que se ofrece todos los afios desde
1959. Han asistido a este curso mds de 300
estudiantes de 55 paises. El programa con-
siste en clases tedricas y conferencias, com-
plementadas por practicas sobre el terreno
para adquirir un conocimiento de las técni-
cas bésicas necesarias para la planificacion
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y supervisién de las operaciones de petfo-
racién de pozos y explotacién de aguas
subterraneas.

b) Un curso especial, llevado a cabo en
la Universidad de Akron, sobre los aspectos
de administracién de los sistemas de abaste-
cimiento de agua, iniciado en 1961, al que
han asistido 100 participantes de 36 paises.
El objetivo del curso consiste en capacitar a
ingenieros y otro personal en el funciona-
miento y mantenimiento de sistemas de
abastecimiento de agua.

¢) El Programa Internacional de Disefio
de Ingenieria Sanitarja iniciado en la Uni-
versidad de Carolina del Norte en 1962 para
ofrecer oportunidades académicas y préc-
ticas a ingenieros sanitarios de pafses en
Se trata de una labor educativa

WY uald wila gl © vea

desarrollo.
Unica, con un personal, equipo y planes para
atender las necesidades especificas de esos
ingenieros. Ademas de la ensefianza acadé-
mica intensiva, el programa organiza, para
cada participante, unas pricticas sobre
organizacién municipal en el terreno y en
empresas consultoras de ingenierfa, bajo
supervision universitaria continua. Este con-
tacto directo con organizaciones y métodos
de ingenieria es tal vez tan importante para
el alumno como las enseflanzas que recibe
en su especialidad. Han asistido a este curso
alrededor de 75 participantes de 24 paises.

Cada uno de estos programas se ha ofre-
cido en paises de América Latina y otros
lugares del mundo; los primeros dos en
Colombia, y el tercero en el Perud.

La Oficina Regional de la AID para
Centro América y Panamd (ORCAP) vy la
Universidad de Carolina del Norte colabo-
raron en el establecimiento de la Escuela
Regional de Ingenieria Sanitaria en la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala, en
1965, con el fin especifico de atender las
necesidades de la Regién en materia de for-
macidén de ingenieros sanitarios. Desde que
se inicid, han participado en ese curso 55
alumnos. La Organizacién Panamericana de

la Salud, y otros organismos adjudicaron
becas para asistir a esa escuela.

Oficina Sanitaria Panamericana

Como se indica en la figura 2, la Oficina
Sanitaria Panamericana (OSP) dispuso de
los servicios de dos o tres ingenieros sani-
tarios hasta 1953 cuando empezé a ampliar
progresivamente sus actividades de inge-
nierfa sanitaria a peticidn de los Gobiernos.
En 1961, con el estimulo que recibieron los
programas de abastecimiento de agua y de
alcantarillado al firmarse la Carta de Punta
del Este, la Oficina tenia asignados casi
tantos consultores en ingenieria sanitaria
como la AID en América Latina. Con el
impulso que, en estos tltimos 10 afios, han
adquirido las actividades de abastecimiento
de agua y de alcantarillado, junto con el
creciente interés y preocupacién por los
problemas mdas complejos de saneamiento
del medio, control de la calidad del agua y
explotacién de los recursos hidraulicos para
miltiples fines, la Oficina ha aumentado en
més de 50 los miembros del personal de
ingenierfa sanitaria en su empefio por
atender las solicitudes de asistencia. En el
cuadro 1 se indican los diversos servicios
consultivos ofrecidos por la OSP durante
1969. Los servicios de consultores a corto
plazo, en relacién con problemas de los que
normalmente no se ocupa el personal de
plantilla, han complementado las actividades
de este personal, y representan actualmente
entre 70 v 80 meses-hombre al afio, en
misiones que varfan entre una semana y tres
meses,

En afios recientes la OPS ha aportado dos
importantes contribuciones a las actividades
de ingenieria sanitaria a saber: a) la crea-
cién de un grupo consultivo para colaborar
en el mejoramiento de la administracién y
direccién de las instalaciones de abasteci-
miento de agua y de alcantarillado y b) la
organizacién de cursillos en un grupo de
universidades con el fin de ofrecer ensefianza
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continua en el campo cada vez més amplio
de la ingenieria sanitaria.

La utilizacién de servicios de asesorfa en
grupo se inicié en 1965 en Honduras. A
medida que se ampliaban las funciones de
las autoridades de abastecimiento de agua,
se evidencid la necesidad de contar con asis-
tencia para modernjzar los métodos de ad-
ministracién y direccién de ese orgamismo.
Puesto que se trataba de varios departa-
mentos y actividades, la OSP proporciond
los servicios de un grupo de comnsultores,
cada uno de los cuales colabord con los
especialistas nacionales respectivos. Esta
clase de consulta, que ya ha sido facilitada a
numerosos organismos, ha sido solicitada
por otros que ofrecen financiar los gastos,
ya sea con sus propios presupuestos o me-
diante un préstamo para la ampliacién del
programa. Los servicios de asesoria en
grupo estan orientados hacia la reorganiza-
ciébn y racionalizacion de los sistemas de
abastecimiento publico de agua v de alcan-
tarillado. Se aplican todos los criterios de
economia y administracién, asi como las
normas, procedimientos y pricticas que se
requieren para facilitar la consecucion de
las metas institucionales. Estos servicios
consultivos van destinados a las esferas
operativas y de alta direccién a fin de elabo-
rar con ambos sectores las normas y procedi-
mientos que se pondrdn en practica. Estos

grupos estdn constituidos casi exclusiva-
mente por consultores de América Latina o
del Caribe que ocupan puestos de responsa-
bilidad en servicios eficaces y bien organi-
zados.

En 1963 se introdujo el concepto total-
mente nuevo de los cursillos de educacién
continua en materia de ingenierfa sanitaria.
Todos los afios, 36 universidades de 21
paises ofrecen entre 65 y 70 cursos. Partici-
pan en ellos anualmente unas 1,800 personas
y su finalidad es actualizar la preparacién y
presentar nuevos conocimientos o materias,
como el empleo de computadoras para los
problemas de ingenieria sanitaria y la utili-
zacidén de los recursos hidraulicos para fines
multiples. Las propias universidades, la OSP
y otros organismos, inclusive la Organiza-
cién de los Estados Americanos y el Banco
Interamericano de Desarrollo, sostienen los
cursillos.

Banco Interamericano de Desarrollo (BID]

Ademds de los fondos internacionales
(28%) facilitados por la AID, el BIRF y
el Eximbank para el disefio y construccién
de sistemas de abastecimiento de agua y de
alcantarillado, la mayor aportacién desde
1961 (72% ) ha sido la del BID (cuadro 2).
En el cuadro 3 se indican los fondos pro-
porcionados por los organismos interna-

CUADRO 2—Datos resumidos sobre el financiamiento del programa de abastecimiento de agua
a la comunidad en América Latina en el decenio de la Alianza para el Progreso (1961-1971).

Datos al 1 de enero de 1970.

Procedencia de los fondos internacionales:
Banco Interamericano de Desarrollo

Agencia para el Desarrollo Internacional
Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento

Eximbank

Total de préstamos internacionales

$462,365,100"

100,457,600 "
43,300,000
30,508,355

$636,631,055

Fondos nacionales, incluidos los fondos de contrapartida para

completar los fondos internacionales

Total

Nuimero de habitantes beneficiados (urbanos y rurales)

$1,052,030,000
$1,688,661,055

70,000,000

2 Se incluyen los préstamos aprobados, as{ como los firmados.
Notas: 1) Del total de fondos (%$1,688,661,055), $1,417.7 millones son para centros urbanos y

$271.3 millones para las zonas rurales.

) La cifra total incluye aproximadamente el 16% de las obras de alcantarillado.
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CUADRO 4—Fondos nacionales e internacionales, en millones de délares de E.U.A., asignados a la construccién
de sistemas urbanos de abastecimiento de agua y de alcantarillade en América Llating, de enero de 1961 a

diciembre de 1969.

Fuente 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 Sub-total 1969  Total

Préstamos internacionales
BID 24.65 96.30 28.55 31.04 16.04 72.12 72.56 3190 373.16 45.30 418.46
AID 3.50 17.44 10.27 8.05 9.30 20.94 10.77 2.19 82.46 15.00 97.46
BIRF — — 3.00 — —_ 21.30 — 14.00 38.30 5.00 43.30
EXIMBANK 14.99 14.00 — 0.26 227 — —1l01 — 30.51 —_ 30.51
Sub-total 43,14 127.74 41.82 39.35 27.61 11436 8232 4809 524.43 65.30  589.73
Fondos nacionales 51.19 136.56 43.20 52.87 43.30 11438 101.98 116.95 66043 167.46 827.89
Total 94.33 26430 85.02 92.22 70.91 22874 18430 165.04 1,184.86 232.76 1,417.62

Nota: Los préstamos, hasta que se firman, se incluyen en el afio en que se aprueban; después aparecen en el afio en

que se firman,

cionales de crédito y las naciones benefi-
ciarias, durante el periodo de 1961 a 1969,
inclusive.

El apoyo de estos organismos interna-
cionales de crédito ($636.6 miliones en
préstamos) a partir de 1961, junto con las
cantidades sin precedente asignadas por los
gobiernos ($1,052 millones) para los sis-
temas de abastecimiento de agua y de alcan-
tarillado, ha dado a estos programas el im-
pulso que necesitaban. Los fondos asignados
a cada pais por los organismos interna-
cionales de crédito figuran en el cuadro 3,
junto con los fondos nacionales de contra-
partida, asi como las cantidades adicionales
que los paises han destinado a los programas
de abastecimiento de agua y de alcantarillado
durante ese periodo. Los cuadros 4y 5 yla
figura 3 contienen mas detalles de la dis-
tribucién de estos fondos.

La politica seguida por las instituciones
de crédito con respecto a los sistemas de
abastecimiento de agua y de alcantarillado
ha ejercido efectos distintos en el organismo
solicitante. Un aspecto importante que hay
que considerar es la capacidad administra-
tiva, técnica y financiera para que el proyecto
sea realizado debidamente y los sistemas
funcionen con eficacia. En algunos casos, el
organismo interesado ha tenido que reor-
ganizar y mejorar sus procedimientos. Por
eso con frecuencia se solicitan los servicios
consultivos de la OPS a este respecto.

Otra consideracién importante para las
instituciones de crédito es la de las tarifas
de agua, las cuales deben cubrir por lo menos
el costo del funcionamiento normal del sis-
tema, inclusive la administracidn, el interés,
el mantenimiento y, en la medida de lo posi-
ble, la depreciacién.

CUADRC 5—Fondos nacionales e internacionales, en millones de délares de E.U.A,, asignados a la construccién
de sistemas rurales de abastecimiento de agua y de alcantarillade en América Lating, de enero de 1961 «

diciembre de 1969.

Fuente 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 Sub-total 1969  Total
Préstamos internacionales
1.00 10.00 — 521 1630 130 430 575 4386 0.05 4391
AID — — 105 — — — — 060 165 134 299
BIRF — — — — — —_ — — — — —
EXIMBANK — — — — — —_— — —_ — — —
Sub-total 1.00 1000 1.05 521 1630 130 430 6.35 4551 139 46.90
Fondos nacionales 8.50 20.00 16.00 22.00 36.40 30.80 34.65 34.46 202.81 21.33 224.14
Total 9.50 30.00 17.05 27.21 52,70 32.10 3895 40.81 248.32 2272 271.04

Nota: Los préstamos,
que se firman.

hasta que se firman, se incluyen en el afio en que se aprueban; después aparecen en el afio en
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FIGURA 3—Préstamos internacionales (en millones de ‘délares de E.U.A.) para la construccién
de sistemas urbanos y rurales de abastecimiento de agua y de alcantarillado en América Lating,

19611969,
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Todos los planes deben formar parte del
plan de desarrollo econémico y social del
pais, vy las solicitudes de préstamo deben
contar con la aprobacién del organismo na-
cional de planificacién o del gobierno cen-
tral. Cada proyecto debe formar parte de
un plan modelo en el que se tenga en cuenta
el futuro crecimiento demografico por un
periodo razonable.

La causa principal de las demoras en el
estudio y concesién de préstamos ha sido
la falta de proyectos bien formulados y de
estudios apropiados. Todas las instituciones
de crédito han preparado una gufa para la
presentacién de solicitudes de fondos. Gra-
cias a esta guia, la presentacién de solicitudes
de préstamo ha mejorado en gran medida
porque permite un conocimiento mejor de
los requisitos exigidos por esas instituciones.

El Brasil, en 1970, ha demostrado la res-
ponsabilidad fiscal con respecto a estas ins-
talaciones sanitarias. El banco nacional de
ese pafs ha establecido un fondo rotatorio
nacional de 1,000 millones de dolares para

que los organismos locales puedan solicitar
fondos a base de reembolso. Este procedi-
miento, implantado después de afios de
negociaciones con el gobierno central, ird
seguido, sin duda, de medidas andlogas en
otros paises. En algunos paises sudameri-
canos ya se aplican algunas variantes de
este método.

Carta de Punta del Este

Uno de los numerosos factores que han
influido profundamente en el progreso de
la ingenieria sanitaria es la Carta de Punta
del Este firmada en 1961.

El Director de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, adelantdndose a la importancia
concedida por la Carta a los sistemas de
abastecimiento de agua y alcantarillado,
estableci6 en 1958 un Comité Asesor en
Saneamiento del Medio que llegd a la si-
guiente conclusién undnime: “. . . la con-
centracién de esfuerzos para la ampliacién y
perfeccionamiento de las obras hidriulicas



Wolman et al.

SERVICIOS DE INGENIERIA SANITARIA

207

existentes y la construccién de nuevos sis-
temas de abastecimiento que permitan
suministrar agua de buena calidad, en canti-
dad abundante y servicio directo a los domi-
cilios, es el mejor método de reducir las
enfermedades, de acelerar el ritmo del
desarrollo econémico, fomentar el turismo
y servir de incentivo para la construccion de
nuevas viviendas”. El Comité considerd
también que el abastecimiento de agua debia
ocupar el primer lugar en el orden de prela-
cién, seguido de los servicios de alcanta-
rillado.

Como consecuencia directa de este
acuerdo, los Gobiernos establecieron eleva-
das metas especificas con respecto a los
sistemas de abastecimiento de agua y de al-
cantarillado. En el decenio de la Alianza
para el Progreso (1961-1971), se debian

proporcionar servicios de abastecimiento de
agua y de alcantarillado por lo menos al
70% de la poblacién urbana y al 50% de
la rural.

En un informe preparado en 1963 para
un Grupo de Estudio a nivel ministerial, la
OPS sefialé la magnitud de la tarea, advir-
tiendo que sélo para alcanzar las metas del
abastecimiento de agua establecidas en la
Carta se requeririan por lo menos 5,250
millones de délares. Estos calculos sdlo
incluian el costo de nuevos servicios de
abastecimiento, sin contar el mejoramiento
de los existentes. No se determiné la canti-
dad que requeria la instalacién de sistemas
de alcantarillado de acuerdo con las metas
de la Carta.

Aunque la tarea parecia inasequible, las
metas sefialaban la necesidad de realizarla,

FIGURA 4—Pohlacién servida por sistemas de abastecimiente de agua y de alcantarillade en

América Latina, 1961 y 1969.
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la hacian mas manifiesta y ofrecian una
base para medir el progreso.

Progresos realizados

Recientemente la OPS ha publicado un
trabajo “Community Water Supply and Sew-
age Disposal Programs in Latin America
and Caribbean Countries—Status and
Trends—Projections 1968-1971", sobre los
antecedentes, progreso y proyecciones con
referencia a las metas de la Carta de Punta
del Este. En el documento se examinan las
medidas que condujeron al establecimiento
de las metas de la Carta en cuanto al abas-
tecimiento de agua y al alcantarillado, la
situacién en 1961, los progresos realizados
a partir de ese afio hasta 1968 y las proyec-
ciones para 1971. Las estadisticas de los
progresos hasta 1969 se presentan en el
cuadro 6. En la figura 4 se compara la
poblacién servida al comienzo del decenio
de la Alianza para el Progreso, en 1961, y
al final, en 1969. Estos datos se resumen
en el cuadro 7.

Los datos de estos cuadro reflejan dnica-
mente una parte del progreso. Ademés del
mayor nimero de habitantes atendidos en
1969 en comparacién con 1961, se estd
ofreciendo un mejor servicio a varios mi-
llones de personas.

En 21 paises ya se ha alcanzado o sobre-
pasado la meta de abastecer de agua al
70% de la poblacidén urbana (mediante
conexiones domiciliarias o fuentes piblicas).
Asimismo, en cinco paises ha sido lograda o
rebasada la meta de atender al 50% de la
poblacién rural.

En los dltimos 25 afios se ha experimen-
tado un importante avance en otros aspectos
del saneamiento del medio, asi como en el
nimero de habitantes atendidos. Las viejas
fobias se estdn disipando y son cada vez
m4s las personas de zonas urbanas y rurales
que aceptan el hecho de que se deben pagar
los servicios de agua y de alcantarillado, de
la misma manera que los de electricidad y
otros. Las propias autoridades, los inge-
nieros y los economistas reconocen que hay
medios de obtener los fondos necesarios
que en otra época se hubieran considerado
inasequibles. Todos los paises han promul-
gado disposiciones legislativas que asignan
obligaciones especificas para estas activi-
dades. También se han establecido estruc-
turas orgénicas y se ha mejorado la direccion
y administracién de los servicios.

Progresos en materia de educacién

La ensefianza y las investigaciones cons-
tituyen otro indice del progreso realizado.
En 1942, para obtener un titulo de inge-
nieria sanitaria, los ingenieros latinoameri-
canos tenian que ir al extranjero pues en sus
respectivos paises Unicamente se ensefiaban
algunas materias de ingenieria sanitaria, por
ejemplo el disefio de sistemas de abasteci-
miento de agua, como parte de los cursos
de ingenierfa civil.

En 1960 habia 86 departamentos o es-
cuelas en 83 instituciones docentes superio-
res de América Latina que ofrecfan en-
seflanza de ingenieria sanitaria a ingenieros
civiles o sanitarios. Sélo 81 de estas institu-
ciones preparaban a los alumnos para la

CUADRO 7—Poblacién servida por sistemas de abastecimiento de agua (parte superior) y
por sistemas de alcantarillado (parte inferior) en 1981 y 1969.

Urbana %
1961 61,100,000 60
1969 105,900,000 72
Aumento 44,800,000

Urbana %
1961 29,100,000 28
1969 57,400,000 39
Aumento 28,300,000

Rural % Total %

8,000,000 7 69,100,000 33

20,200,000 16 126,100,000 46
12,200,000 57,000,000

Rural % Total %

— — 29,100,000 14

2,200,000 2 59,600,000 22
2,200,000 30,500,000
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ingenieria profesional (primer titulo), tres
ofrecian también ensefianza de posgrado y
dos se limitaban a la ensefianza de gradua-
dos exclusivamente. Una institucion contaba
con un programa de ensefianza de ingenieria
sanitaria que se presentaba a los alumnos
simultdneamente con la ingenieria civil.

A partir de esas fechas se han logrado
otros avances, particularmente en lo que se
refiere a la ensefianza de posgrado para
ingenieros sanitarios de América Latina. En
dos universidades (la Facultad de Ingenieria
Sanitaria de la Universidad Nacional de
Ingenieria, Lima, Perd, y la Universidad
del Valle, Cali, Colombia), los alumnos no
graduados pueden seguir la especializacion
en ingenieria sanitaria.

Nueve universidades de América Latina
presentan programas de ingenieria sanitaria
para graduados. En 1967 se matricularon a
estos programas 173 alumnos. Al parecer
estd muy reafirmada en América Latina la
tendencia hacia la ensefianza de ingenieria
sanitaria para graduados. Los programas
mds antiguos y mejor acreditados de inge-
nierfa sanitaria para graduados son probable-
mente los de las Escuelas de Salud Piblica
de la Universidad de Sdo Paulo y la Facul-
tad de Ingenieria de la Universidad de
Buenos Aires. Los dos programas tienen
la ventaja de disponer de buenos labora-
torios y excelentes bibliotecas. Otros pro-
gramas de creacién mas reciente se estin
ampliando a un ritmo muy rapido.

La Escuela Regional de Ingenieria Sani-
taria de la Universidad de San Carlos,
Guatemala, fundada en 1965, fue autorizada
por el Consejo Superior de Universidades
Centroamericanas (CSUCA) para la regién
de Centro América y Panami. Ha sido
establecida para atender las necesidades de
ese sector de donde procede la mayoria de
los alumnos. Esta institucion dispone de
excelentes laboratorios, y la municipalidad
de la Ciudad de Guatemala y el Ministerio
de Obras Piiblicas han trasladado su equipo
y personal de laboratorio a la Escuela Re-
gional que ofrece servicios de esta clase a

las mencionadas instituciones lo mismo que
a otras y sirve de laboratorio docente y de
investigacion.

Los estudiantes de América Latina ya
pueden cursar sus estudios superiores en su
propia regién y en su propio idioma, en los
que reciben especial atencién los problemas
con que habrin de enfrentarse los alumnos
cuando ejerzan la profesidn.

Es alentador el hecho de que las universi-
dades latinoamericanas realicen investiga-
ciones aplicadas de ingenieria sanitaria y
campos afines en una proporcién considera-
blemente mayor que aios atrds. Segin una
encuesta de 1968, 25 instituciones llevaban
a cabo 118 proyectos de investigacion.
Varios de los proyectos de esta clase actual-
mente en marcha estin patrocinados por la
OPS, la cual colabora con las universidades
en la ejecucién de proyectos de investigacién
junto con otros de educaciébn continua.
Ademds, las organizaciones interesadas de
los propios paises estdn financiando una
serie de investigaciones.

En 1969 empezé a funcionar en Lima,
Perti, el Centro Panamericano de Ingenierfa
Sanitaria y Ciencias del Ambiente. Su fin es
prestar asistencia técnica y cientifica a los
Gobiernos Miembros. El Centro dedicard
creciente atencién a los problemas ambien-
tales derivados del desarrollo tecnolégico y el
crecimiento urbano e industrial. Asimismo,
servird de fuente internacional de referencia
e informacién y, oportunamente, estimulara
las actividades docentes y de investigacidn.

El personal profesional del Centro estd
integrado por especialistas en abastecimien-
to de agua, contaminacion del agua, vivien-
da, contaminacién de la atmdsfera, urbaniza-
cién, higiene industrial y desarrollo de las
comunidades rurales. Ya se han ofrecido
servicios de asesorfa a 14 Gobiernos Miem-
bros.

Problemas en perspectiva

Con excepcién de los sectores industrial-
mente desarrollados del mundo occidental,
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el mayor progreso en materia de instalacio-
nes sanitarias se observa en América Latina.
Mais del 80% de los préstamos internaciona-
les concedidos para estas instalaciones co-
rresponde a los paises latinoamericanos. El
resto estd distribuido en otras 4reas.

A pesar de este progreso halagador, exis-
ten grandes diferencias entre un pais y otro
y aun dentro de cada pais. Los promedios
no revelan estas variaciones en las zonas
urbanas ni en las rurales. Algunos paises
han logrado abastecer de agua a més del
80% de la poblacién urbana mediante co-
nexiones domiciliarias o fuentes en el exterior
de la vivienda. Otros no han excedido del 31
por ciento.

El servicio rural no puede calificarse mas
que de casi universalmente escaso, salvo en
unas cuantas islas del Caribe. En los demds
casos, la proporcion de poblacién abastecida
oscila entre 1 y 50%, con un promedio de
16 por ciento. La figura 4 presenta el cuadro
de la situacién bien ajustado a la realidad.

Las condiciones en que se encuentra la
eliminacién de aguas residuales es, natural-
mente, ain peor. Se supone que en las
zonas urbanas un total de 57 millones de
habitantes disponen de conexiones de alcan-
tarillado, pero 40 millones de estas personas
corresponden a cuatro paises; y en las zonas
rurales el nimero de familias que cuentan
con estas conexiones es sélo de 2.2 millones.

Con arreglo a los precios actuales, la ins-
talacién de conexiones de alcantarillado en
los préximos 10 afios costard més de 6,000
millones de délares. Estas instalaciones ocu-
pardn uno de los primeros lugares en el
orden de preferencia durante muchos afios.

Puesto que el mundo va cambiando, sur-
gen nuevas determinantes ambientales de la
salud, las enfermedades y el bienestar que
imponen tareas adin mas dificiles al inge-
niero, al quimico, al economista, al finan-
ciero y al socilogo. Algunas de esas funcio-
nes ya han sido asumidas por profesionales;
otras son lo suficientemente manifiestas para
justificar una evaluacién y ejecucién pro-

gresiva, a medida que se vaya disponiendo
de recursos.

Recursos hidraulicos y contaminacién
del agua

A medida que aumenta la competencia
por el uso de los recursos hidriulicos, ad-
quiere mds importancia la planificacién y
desarrollo conjuntos de las cuencas hidro-
griaficas. Los paises del Rio de la Plata,
plenamente conscientes del caricter variable
de los problemas ambientales, han estable-
cido una comisién interpaises para abordar
globalmente los problemas de las cuencas.
La OPS/OMS aporta los servicios de con-
sultores para esa labor y patrocina semina-
rios y cursos de capacitacién para personal
profesional y técnico.

La subcuenca del Santa Lucfa, en Ia
cuenca del Rio de la Plata, ha sido objeto
de un estudio conjunto especial por parte de
la Organizacién de los Estados Americanos,
la OPS y el Gobierno del Uruguay. Este
estudio se concibié con un doble propésito:
1) ofrecer un plan especifico para el méa-
ximo uso de los recursos hidriulicos de la
cuenca y 2) servir de modelo para otros
planes. Los Gobiernos Miembros han so-
licitado asistencia similar de la Organizacién
para otras cuencas hidrogrificas, como la
del Guayas en el Ecuador, el Lerma en
México, el Bogota en Colombia, ¢l Huallaga
en el Pert y dos importantes sectores de
drenaje en el Brasil que afectan a Rio de
Janeiro y So Paulo.

El impulso logrado en el desarrollo eco-
némico en la Regién estd alterando de
manera significativa los usos y valores del
agua y de la tierra. La explotacién de los
recursos hidriulicos y el control de la con-
taminacién del agua se van convirtiendo en
problemas mayores, v 1a cuestién de la cali-
dad del agua se complica con el desarrollo
econémico.

Desechos sélidos

La recogida y eliminacién de desechos



212 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Septiembre 1971

sélidos constituye un problema econémico
dificil de todas las zonas metropolitanas.
Las ciudades de América Latina destinan
hasta el 40% del prespuesto municipal a
este servicio. El programa de asistencia de
la OPS/OMS se inici6 en el decenio de 1960
a 1969, y durante ese periodo las solicitudes
de asistencia técnica han excedido a los re-
cursos. Se han realizado estudios prelimina-
res y evaluaciones de las condiciones exis-
tentes, v en las universidades de varios
paises se ofrecen cursillos y seminarios sobre
el tema. Han recibido asistencia técnica més
de 30 ciudades de: Argentina, Brasil, Chile,
Curazao, Repiiblica Dominicana, Bermudas,
Barbados, Jamaica, Honduras, Nicaragua,
Panami, Peri, México (inclusive una serie
de poblaciones en la zona fronteriza con los
Estados Unidos) v Venezuela. Se han cele-
brado ocho cursillos o seminarios sobre te-
mas relacionados con los desechos sdlidos
en: Argentina, Brasil, Chile, México, Pa-
nami, Pert y Venezuela. La mayor parte
de las actividades de la Organizacién a este
respecto han consistido en la prestacion de
asistencia para mejorar los métodos y proce-
dimientos de administracién y funciona-
miento de los servicios.

Insectos vectores

En muchos sectores de Latinoamérica los
problemas de salud relacionados con los in-
sectos vectores tienen una importancia ma-
nifiesta. La OPS/OMS estd llevando a cabo
un programa de erradicacion de la malaria
en estrecha colaboracién con la campafia
mundial contra esa enfermedad. La enfer-
medad de Chagas estd muy extendida y su
control exige una labor especializada. Fl
personal dedicado a la vivienda rural y ur-
bana colabora en la solucién de este pro-
blema. La bilharziasis estd muy extendida
y, con el desarrollo de las cuencas hidrogra-
ficas y la expansion de los sistemas de riego,
va adquiriendo importancia creciente. Gra-
cias a un programa regional de erradicacién,

se ha reactivado la lucha contra el Aedes
aegypti.

Conclusién

Por fortuna, la epidemiologia béasica de
los elementos ambientales familiares estd
bastante bien delineada en lo que se refiere
a los problemas de abastecimiento de agua,
alcantarillado, desechos sélidos, proteccién
de los alimentos e higiene ocupacional. En
cuanto a la radiactividad, los oligoelemen-
tos, los productos quimicos inorginicos y los
virus, se requiere todavia una determinacién
mas precisa y una evaluacion mas a fondo.

A medida que se amplian las funciones
para abarcar el control de la contaminacién
de la atmdsfera y del agua, el mejoramiento
de la higiene, la utilizacién de las viviendas
y la supervisién de los usuarios y producto-
res de radiaciones ionizantes, la solucién de
los problemas tropieza con mads dificultades.
La epidemiologia se va haciendo menos
clara, salvo cuando predominan los con-
taminantes microbioldgicos. Las consecuen-
cias de las emisiones orgdnicas complejas,
las condiciones deficientes de la vivienda y
la exposicién prolongada a dosis bajas de
radiaciones son todavia objeto de una ob-
servacion y evaluacién a fondo.

Las relaciones del hombre y el medio que
lo rodea se pondran indudablemente mis de
manifiesto a medida que se multipliquen las
actividades encaminadas a dominar, reme-
diar y prevenir las tensiones producidas por
el medio ambiente. FEl buen criterio v la
16gica, junto con un sélido acervo de conoci-
mientos cientificos, debe caracterizar y vali-
dar la labor del futuro.

Se espera que a medida que aumente el
ritmo del cambio con respecto al caricter y
magnitud de las tensiones producidas por el
medio ambiente, se podran predecir con mas
certeza que en la actualidad las posibilida-
des de contaminacién en el futuro. Mientras
tanto hay que basarse en indices generales,
tales como la riqueza per cdpita, la pobla-
cion, el consumo de energia y la produccién
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industrial. Es necesario proceder con pre-
caucién al hacer extrapolaciones con res-
pecto al futuro deterioro del medio, particu-
larmente en las regiones en desarrollo.
Afortunadamente, los medios de prediccién,
como el analisis de sistemas, las investiga-
ciones operativas y los cambios tecnoldgicos
son m4s numerosos y ficiles de manejar que
en el pasado. Y estos medios deberian mul-
tiplicar las opciones en las esferas puablicas
y privadas y, por consiguiente, reducir los
riesgos de las predicciones.

El Dr. Abraham Horwitz, Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana, present6 en
forma sucinta el problema del ambiente en
el futuro, en los siguientes términos:

“En la agenda se armonizan lo tradicional
con lo moderno, la transicién de la comuni-
dad rural a la cultura urbana. . . . Lo que
todos queremos es mejorar las condiciones
del ambiente de las comunidades para dis-
minuir los riesgos de enfermar y morir de
los habitantes de hoy y de los que vendrén,
respetando siempre su estilo de vida. La
diferenciacién de los determinantes de la
salud y la enfermedad en el medio, en aque-
llos de naturaleza animada o bioldgica, de
los inanimados o fisicos y quimicos y los de
orden psicolégico y social o conductuales,
responde a la necesidad de clasificar con
propésitos pricticos que no coinciden exac-
tamente con la sitnacién en el mundo real.
Porque, en efecto, no hay soluciones de con-

tinuidad entre los seres humanos y todo lo
que es externo a ellos. . .”. ¢

Resumen

Este trabajo es una recopilacién y evalua-
cién de los progresos alcanzados en los
Gltimos 25 afios en materia de instalaciones
y servicios de ingenierfa sanitaria, en los
paises de América Latina y el Caribe, y
refleja una consecucién sin precedente de
objetivos y una importante contribucién a
los sistemas econdmicos nacionales en
desarrollo. Merece especial mencién el pro-
greso en la instalacién de sistemas y pres-
tacién de servicios de abastecimiento de
agua en el dltimo decenio. Durante esos
10 afios, los paises de América Latina y del
Caribe han dado un ejemplo al mundo al
establecer una firme base docente para la
formacion profesional, el adiestramiento y
1a realizacién de investigaciones en ingenieria
sanitaria y otros servicios destinados a
mejorar el medio ambiente. Esta base,
fortalecida con una actitud positiva y nuevos
métodos de financiamiento, y complemen-
tada por una imaginacién para concebir
proyectos, conjuntos de dimensiones regio-
nales, permitird a esos paises enfrentarse a
los problemas relacionados con la poblacidn,
la tecnologia y el medio ambiente. [

¢ Discurso pronunciado en la inauguracion del
Seminario sobre Saneamiento Ambiental en la Plani-
ficacién Urbana, celebrado en México, D.F,, el 7 de

noviembre de 1966. Bol Ofic Sanit Panamer LXII
(1):62-63, 1967.

A generation of progress in sanitary engineering facilities and services for
Latin American and Caribbean countries (Summary)

For Latin American and the Caribbean coun-
tries, this summary of progress over the past
quarter century in sanitary engineering facilities
and services reflects unprecedented achieve-
ments and significant contributions to the devel-
oping economies. Especially noteworthy is the
progress over the past decade in providing pub-
lic water supply systems and services. Within
the decade, Latin American and Caribbean

countries have set a world example, laying a
solid base of professional competence for train-
ing and research in sanitary engineering and
other environmental services. Building on this
base with positive attitudes, new methods of
finance, and the vision to conceive joint projects
in regional dimensions, these countries are in a
position to cope with the challenges of popula-
tion, technology, and environment.
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Progresso dos servigos de engenharia sanitaria nos pafses da América Latina

e do Caribe (Resumo)

Este trabalho é recopilagfio e avaliagio dos
progressos alcangados nos ultimos 25 anos em
matéria de instalagdes e servicos de engenharia
sanitiria, nos paises da América Latina e do
Caribe, e reflete uma consecugdo sem prece-
dente de objetivos e uma importante contri-
bui¢ao aos sistemas econdmicos nacionais em
desenvoivimento. Merece especiai mengido o
progresso na instalagdo de sistemas e prestagdo
de servigos de abastecimento de 4gua no 1ltimo
decénio. Durante esses 10 anos, os pafses da
América Latina e do Caribe deram um exemplo

ao mundo ao estabelecer uma firme base do-
cente para a formag¢do profissional, o treina-
mento e a realizacdo de investigagOes em enge-
nharia sanitdria e outros servicos destinados a
melhorar o meio-ambiente. Esta base, forta-
lecida com uma atitude positiva e novos méto-
dos de financiamento, e complementada por
uma imaginagdo para conceber projetos con-
juntos de dimensdes regionais, permitird a ésses
paises enfrentar os problemas relacionados com
a populagfo, a ecologia e o meio-ambiente.

Progrés réalisés par les services de génie sanitaire dans les pays de
I'Amérique latine et de la zone des Caraibes (Résumé)

La présente étude est un compte rendu suc-
cinct et une évaluation des progrés réalisés au
cours des 25 derniéres années en matiére d’ins-
tallations et de services de génie sanitaire dans
les pays de I’Amérique latine et de la zone des
Caraibes et révéle un accomplissement sans pré-
cédent des tiches qu’ils se sont assignées; cette
réalisation constitue un appoint important pour
les régimes économiques nationaux en voie de
développement. Il convient de mentionner tout
particuliérement les progrés enregistrés dans
Pinstallation des systémes et la fourniture des
services d’approvisionnement en eau au cours
de la décennie. Pendant ces dix années, les

établissant une base éducative solide pour la
formation professionnelle, la formation du per-
sonnel et la recherche en matiére de génie sani-
taire et d’autres services destinés & améliorer
le milieu. Cette base, renforcée par une attitude
positive et de nouvelles méthode de finance-
ment, complétée par des idées originales pour
la conception de projets conjoints a 1’échelle
régionale, permettra a ces pays de surmonter
les problémes se rapportant & la population, la
technologie et le milieu.
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