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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 vendrán, 
respetando siempre su estilo de vida. 

Comparados con la edad de la especie 
humana, 25 años representan sólo 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 
Asociación Interamericana de Ingeniería 
Sanitaria, celebrado en Caracas, Venezuela, 
del 23 al 29 de agosto de 1970, ofreció 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 pará- 
metros principales. El personal de salud 
pública en general, y el de ingeniería sani- 
taria en particular, se ha dado cuenta desde 
hace mucho, que la construcción 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 econó- 
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, 
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y monarcas y sacerdotes le han rendido 
culto”.” 

Por consiguiente, este trabajo está dedi- 
cado a evaluar, con cierto detenimiento, la 
situación 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 todavía por remediar, las necesidades 
financieras probables y las oportunidades de 
ampliar las actividades de ingeniería en los 
campos del saneamiento ambiental a medida 
que vayan surgiendo. 

Factores que contribuyen al progreso 

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

1) El establecimiento en 1902 de la Ofi- 
cina Sanitaria Internacional, que a partir de 
1924 se denominó Oficina Sanitaria Pana- 
mericana (OSP) y en 1947 se convirtió en 
el órgano ejecutivo de la Organización Pan- 
americana de la Salud (OPS) y en Oficina 
Regional de la Organización Mundial de la 
Salud para las Américas, con el fin de 
prestar servicios de asesoría a los Gobiernos 
en tres vastos campos: a) erradicación y 
control de enfermedades transmisibles; b) 
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fortalecimiento de los servicios de salud y 
c) educación y adiestramiento. 

2) La cooperación de la Fundación 
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 organización del Instituto de Asun- 
tos Interamericanos (IAI) y la creación de 
una unidad cooperativa denominada el 
“Servicio”, especialmente en materia de 
salud pública, saneamiento del medio e 
ingeniería sanitaria, así como de agricultura, 
educación y transporte. 

4) La organización, en 1946, de la Aso- 
ciación Interamericana de Ingeniería Sani- 
taria (AIDIS) , con sus congresos bienales, 
su propia revista técnica, secciones en cada 
uno de los países de la Región y más de 
2,000 ingenieros sanitarios aíiliados. 

5) Los cursos bien organizados ofrecidos 
en universidades de la América Latina sobre 
ingeniería civil y otras materias básicas para 
la preparación de ingenieros sanitarios. 

6) La generosa concesión de becas por la 
Fundación Rockefeller, el Instituto de Asun- 
tos Interamericanos y organismos que lo han 
sucedido, la Organización Panamericana de 
la Salud y otras organizaciones para estudios 
superiores de ingeniería sanitaria y otros 
campos afines. 

7) La expansión de los cursos de educa- 
ción en ingeniería sanitaria en América La- 
tina, tanto para estudiantes como para 
graduados, inclusive el establecimiento de 
una Escuela Regional de Ingeniería Sani- 
taria para Centroamérica. 

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

9) La organización de cursillos en una 
red universitaria del Hemisferio Occidental 
con el fin de proporcionar una educación 
continua en ingeniería sanitaria. 

10) La incorporación progresiva de em- 
presas consultoras en ingeniería sanitaria en 
la mayoría de los países de América Latina 

y el Caribe, algunas de las cuales prestan 
servicio únicamente en su propio país, mien- 
tras que otras ofrecen asesoría en toda la 
Región e incluso en el mundo entero. 

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

12) El acuerdo unánime 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 económico 
consiste en concentrar los esfuerzos, en la 
ampliación y mejoramiento de los sistemas 
de abastecimiento de agua y, en segundo 
lugar, en la construcción de sistemas de 
alcantarillado. 

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

14) La incorporación 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 
estableció en virtud de un acuerdo con los 
Estados Unidos de América para financiar 
proyectos de desarrollo social en cuatro 
campos específicos, incluido el saneamiento 
y el abastecimiento de agua a la comunidad. 
El primer préstamo del BID, de su Capital 
Ordinario (aprobado en febrero de 1961)) 
se destinó a la ampliación y mejoramiento de 
los sistemas de abastecimiento de agua y de 
alcantarillado de Arequipa, Perú. 

15) La ampliación de las funciones de la 
ingeniería sanitaria para que no se limitaran 
al diseño y construcción de proyectos de 
saneamiento ambiental sino que abarcaran 
también la organización y administración 
de estos servicios como sistemas locales o 
regionales. 
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16) El reconocimiento de la necesidad 
de utilizar eficazmente los recursos hidráu- 
licos existentes y de planificar el desarrollo 
de cuencas hidrográficas a base de proyectos 
multinacionales, cuando sea necesario. 

17) La planificación y ejecución de pro- 
gramas de control de la calidad del agua. 

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

Características demográficas 

Los demógrafos afirman que la América 
tropical experimenta el crecimiento más 
rápido de población del mundo. La tasa 
anual de crecimiento en la región situada al 
sur de los Estados Unidos se aproximaba, 
de 1930 a 1965, al 2.5 por ciento. A ese 
ritmo, la población aumenta al doble en 
menos de 29 años. Si las tendencias actuales 
continuaran, el índice en la región excedería 
de 3.5 % , o sea que en 20 años la población 
aumentaría al doble y en sólo 31 se tripli- 
caría. Más importante aún para la salud 
pública es el hecho de que la población 
urbana de la región crece a un ritmo to- 
davía mayor, probablemente más del 5% 
anual. 

Sobre esta base conviene considerar la 
situación de la salud pública y del sanea- 
miento del medio en 1937. 

En ese año la población de América La- 
tina y el Caribe se calculaba en 122 millones 
de habitantes, 46 millones de los cuales 
(38 % ) correspondían a las zonas urbanas 
y 76 millones al medio rural (considerando 
como rurales las comunidades menores de 
2,000 habitantes). Las ciudades con más 
de un millón de habitantes eran cuatro. En 
1965 los habitantes de esa región ascendían 
a 248 millones. En casi todos los países las 
enfermedades diarreicas, gastritis y enteritis, 
particularmente en niños menores de cuatro 
años-afecciones que suelen acompañar a 

unas condiciones ambientales insalubres- 
constituían las causas principales de defun- 
ción. 

La Organización Panamericana de la 
Salud contaba en 1940 con los servicios de 
tres ingenieros sanitarios en toda la Región. 
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 atención cre- 
ciente dedicada al abastecimiento de agua 
ha sido uno de los aspectos más gratos del 
desarrollo de la salud pública en años re- 
cientes. La propia Oficina ha experimen- 
tado una demanda cada vez mayor de los 
servicios de sus ingenieros sanitarios para la 
ampliación y mejoramiento de estas instala- 
ciones esenciales, así 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 promulgación 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 Pública. 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 más pequeñas, se con- 
vierte en una cuestión de interés pri- 
mordial”. 

Varios organismos de salud pública con- 
taban con departamentos de saneamiento del 
medio y algunos disponían de ingenieros 
sanitarios. La Fundación Rockefeller, en 
su colaboración con los organismos de salud 
pública había comenzado a estimular el 
interés en la ampliación de dichos departa- 
mentos y la función del ingeniero sanitario. 
En 1940, la Fundación ya había adjudicado 
becas a 30 ingenieros sanitarios de América 
Latina para cursar estudios superiores. 

La propia Fundación influyó considera- 
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blemente en la creación, en 1940, del primer 
organismo oficial de asistencia técnica al 
exterior-la Oficina de Coordinación de las . 

t Relaciones Comerciales y Culturales entre 
las Repúblicas Americanas, del Gobierno de 

I los Estados Unidos de América-que pos- 
teriormente se denominó Instituto de Asun- 
tos Interamericanos. El Sr. Nelson Rocke- 
feller fue el primer coordinador. 

c Los organismos internacionales de crédito 
empezaron a interesarse en la concesión de 
préstamos para la construcción de sistemas 
de abastecimiento de agua en América 
Latina. En 1940, a petición del Banco de 
Exportación e Importación se gestionó con 
el Servicio de Salud Pública de los Estados 
Unidos la prestación de los servicios de un 
ingeniero sanitario que colaboraría con otro 

; de la OPS en un estudio completo de los 
sistemas de abastecimiento de agua de 
Guayaquil y Quito, Ecuador. Al año si- 

J 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 región ya 
estaban dedicando especial atención a ma- 
terias de ingeniería sanitaria como parte de 
10s cursos especiales de ingeniería sanitaria. 
En 1941, uno de los ingenieros sanitarios de 
la OSP preparó el esquema de un curso de 
ingeniería sanitaria, a solicitud de la Escuela 
de Ingeniería del Perú. 

Así pues, a principios de 1940 quedó 
preparado el terreno para las actividades de 
ingeniería sanitaria que han contribuido 
tanto al desarrollo económico y social de 
América Latina durante el último cuarto de 
sigIo. Se reconocía la necesidad manifiesta 
de mejorar las condiciones del saneamiento 
del medio en toda la Región. Un núcleo de 
ingenieros sanitarios había recibido prepara- 
ción, y los métodos básicos de los programas 
de cooperación internacional y bilateral in- 
traducidos por Ia Fundación Rockefeller, se 

modificaron y adaptaron a las necesidades 
variables de los países. 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 población continuaba creciendo a un 
ritmo imprevisto en 1940, e incluso en 
1960, lo que hizo prever los resultados 
siguientes para 1971: 

Población (en millones 
de habitantes) 

Urbana Rural Total 

Población 1971 para 
calculada en 1961 

Población 1971 para 
calculada en 1967 

149.0 130.8 279.8 

158.3 128.1 286.4 

Población en 1961 101.6 
Población en 1969 

ylíl.; yc2.g 
146.0 . . 

El número de habitantes previstos en 
1970 excederá, sin duda, del cálculo hecho 
en 1961 para 1971, 10 que supone una 
modificación de los planes para satisfacer las 
necesidades de abastecimiento de agua, 
alcantarillado y otros servicios. 

Educación y adiestramiento 

Por fortuna, se reconoció hace muchos 
años que era preciso ampliar los recursos 
humanos y materiales para ofrecer servicios 
de salud suficientes con arreglo a las cre- 
cientes necesidades. Tanto los países como 
los organismos cooperadores concedieron 
desde un principio atención constante a Ia 
educación y adiestramiento del personal. 
Hace más de 40 años que la fundación 
Rockefeller consideró que un programa de 
becas dedicadas a la ingeniería sanitaria 
constituiría una aportación muy valiosa al 
saneamiento del medio. En 1954, cuando 
el programa de Ia Fundación terminó todas 
sus fases, había adjudicado becas a inge- 
nieros sanitarios de 14 países de América 
Latina para asistir a 54 cursos académicos 
de ingeniería 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. Según un cálculo conserva- 
dor, la AID y el IA1 han patrocinado a más 
de 500 ingenieros latinoamericanos en sus 
estudios superiores, y la OPS/OMS un 
número casi equivalente. 

El IA1 se creó en 1942, alcanzando su 
máxima actividad en 19551960, y después 
empezó a reducir sus becas para ingenieros 
sanitarios a medida que iba concentrándose 
más en el desarrollo económico que en la 
asistencia técnica. En cambio la OPS con- 
cedió las primeras becas poco después de 
iniciar la ampliación de sus servicios de 
ingeniería sanitaria en 1953 y llegó a adjudi- 
car un promedio de 30 6 40 al año, propor- 
ción que sigue manteniendo. (La figura 1 
presenta en forma gráfica las becas acadé- 
micas concedidas a ingenieros sanitarios de 
América Latina por organismos internacio- 
nales. ) 

Estas becas, que ascienden a más 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 ingeniería sanitaria y de 
educación en la Región. 

Consultores internacionales 

Una de las principales aportaciones de los 
programas de asistencia técnica de orga- 
nismos internacionales y bilaterales ha sido 
la adjudicación de estas becas, la colabora- 
ción en la selección de aspirantes y la pre- 
paración de los becarios para sus estudios 
superiores en la mayoría de los casos en el 
extranjero y a menudo fuera de la Región. 
La responsabilidad en relación con este 
proceso ha sido una de las numerosas fun- 
ciones de los consultores en ingeniería sani- 
taria de esos organismos asignados a los 
diversos países. 

La figura 2 muestra el número de consul- 
tores en ingeniería sanitaria asignados por 
la OPS/OMS y el IAI-AID desde 1940 
hasta 1970. A medida que ha ido cam- 
biando la política de la AID y disminuyendo 
la utilización de consultores en ingeniería 
sanitaria, la OPS los ha ido aumentando. En 
el período de 1943 a 1963, el IAI-AID 
asignaba por lo menos un consultor en 
ingeniería sanitaria, y a veces más, a la 
mayoría de los países latinoamericanos 
mientras que la OPS sólo contaba con unos 
cuantos para toda la Región, pero ahora la 
situación es a la inversa. En efecto, hay uno 
o varios consultores de la OPS en ingeniería 

FIGURA I-Becas académicas en ingeniería sanitario, 1940-1970. 
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FIGURA l-Consultores en ingeniería sanitaria asignados a América Latina (a tiempo completo), 
1940-l 970. 

607 

,/--- 

50 - /’ 
/ 

1’ 
/ 

/ 
2 40- 

. 

sanitaria en cada uno de los países y en 
cambio la AID no ha asignado casi ninguno. 
Algunos de los ingenieros de la AID todavía 
prestan servicio en la Región, pero sólo en 
proyectos de desarrollo económico, es decir, 
no es como antes, específicamente asignados 
a programas de ingeniería sanitaria. 

* Asociación Interamericana de Ingeniería 
Sanitaria 

:- 

c 

La Asociación Interamericana de Ingenie- 
ría Sanitaria nació de una reunión de un 
pequeño grupo de ingenieros sanitarios con- 
vocada por la Organización Panamericana 
de la Salud y el Instituto de Asuntos Inter- 
americanos en 1942. En esa reunión se 
convino que era muy necesario y de gran 
interés la creación de una organización pan- 
americana para fomentar las actividades y 
la educación en materia de ingeniería sani- 
taria en la Región. El interés y apoyo ob- 
tenidos bastaron para celebrar en junio de 
1946 la primera conferencia en Río de 
Janeiro, a la que asistieron 203 participantes 
de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Para- 
guay, Perú y Venezuela, así como de los 
Estados Unidos. Se constituyeron tres 

comités para formular los objetivos y los 
procedimientos de organización y adminis- 
tración. En septiembre del mismo año tuvo 
lugar una segunda conferencia en Caracas, 
Venezuela, con la participación de 200 dele- 
gados de Colombia, Costa Rica, Cuba, 
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haití, 
Honduras, México, Nicaragua, Panamá, 
República Dominicana, Venezuela y los 
Estados Unidos. Presidió esta Conferencia 
el Ingeniero Luis Wannoni, Presidente del 
XII Congreso de la AIDIS, celebrado en 
Caracas en 1970. Cuando se celebró el 1 
Congreso en Santiago, Chile, en 1948, la 
Asociación contaba con 1,186 miembros 
activos, que eran ingenieros sanitarios pro- 
fesionales atines. En 12 países ya se habían 
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 revistió una importancia trascen- 
dental para el desarrollo de la ingeniería 
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sanitaria en América Latina. El abasteci- 
miento de agua y otras actividades de sanea- 
miento del medio constituían un destacado 
aspecto de los programas de salud. Durante 
la reunión de los 21 Ministros de Relaciones 
Exteriores, celebrada en Río de Janeiro en 
enero de 1942, se formularon acuerdos 
sobre estos programas cooperativos de salud. 
Poco después, a invitación de varios países, 
se establecieron sobre el terreno grupos de 
salud y saneamiento y, al cabo de un año, 
se realizaban actividades cooperativas de 
salud en la mayoría de los países. 

El grupo básico constaba generalmente de 
un médico de salud pública que era el jefe 
del grupo, un ingeniero sanitario, una en- 
fermera de salud pública, 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 Pública que solía denominarse el 
“servicio”. Aunque el “servicio” dependía 
del Ministerio, gozaba de considerable auto- 
nomía. Comúnmente el director pertenecía 
al IA1 (el médico de salud pública o el 
ingeniero sanitario) y un codirector nacional. 
El “servicio” contrataba a su personal (del 
propio país), fijaba la escala de sueldos y 
estaba financiado conjuntamente por el IA1 
y el Gobierno interesado. A medida que el 
personal local adquiría conocimientos y ex- 
periencia suficientes, sus colegas estadouni- 
denses les encomendaban funciones ejecuti- 
vas y, más adelante, estos últimos se limitaron 
a prestar servicios de consultores al 
programa. 

Salud y el Banco Interamericano de 
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, 
pequeños mataderos y otras instalaciones 
sanitarias. Asimismo se han realizado activi- 
dades de excavación o perforación de pozos, 
construcción e instalación de millares de 
letrinas sanitarias y ampliación de programas 
de adiestramiento. (Aunque este artículo 
sólo se refiere a las actividades de ingeniería 
sanitaria y saneamiento ambiental del “servi- 
cio”, conviene señalar que se llevó a cabo 
una amplia labor en todas las funciones de 
salud pública.) 

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

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

Muchos becarios del IA1 eran empleados 
del “servicio” donde adquirieron cierta for- 
mación y al terminar sus estudios superiores 

a) El curso de explotación de agua sub- 
terránea, en cooperación con la Escuela de 
Salud Pública de la Universidad de Minne- 

mediante las becas se reincorporaban a sus sota, que se ofrece todos los años desde 4 
respectivos puestos. En la actualidad, muchos 1959. Han asistido a este curso más de 300 
antiguos funcionarios del “servicio” ocupan estudiantes de 55 países. El programa con- 
puestos de responsabilidad en el Gobierno y siste en clases teóricas y conferencias, com- J- 

en otras instituciones, y varios son funciona- plementadas por prácticas sobre el terreno 
rios de organismos internacionales, particu- para adquirir un conocimiento de las técni- 
larmente la Organización Mundial de la cas básicas necesarias para la planificación 
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y supervisión de las operaciones de perfo- 
ración de pozos y explotación de aguas 
subterráneas. 

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

c) El Programa Internacional de Diseño 
de Ingeniería Sanitaria iniciado en la Uni- 
versidad de Carolina del Norte en 1962 para 
ofrecer oportunidades académicas y prác- 
ticas a ingenieros sanitarios de países en 
desarrollo. Se trata de una labor educativa 
única, con un personal, equipo y planes para 
atender las necesidades específicas de esos 
ingenieros. Además de la enseñanza acadé- 
mica intensiva, el programa organiza, para 
cada participante, unas prácticas sobre 
organización municipal en el terreno y en 
empresas consultoras de ingeniería, bajo 
supervisión universitaria continua. Este con- 
tacto directo con organizaciones y métodos 
de ingeniería es tal vez tan importante para 

+ el alumno como las enseñanzas que recibe 
en su especialidad. Han asistido a este curso 
alrededor de 75 participantes de 24 países. 

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

w La Oficina Regional de la AID para 
Centro América y Panamá (ORCAP) y la 
Universidad de Carolina del Norte colabo- 
raron en el establecimiento de la Escuela 

‘. 

.A 

Regional de Ingeniería Sanitaria en la Uni- 
versidad de San Carlos de Guatemala, en 
1965, con el fin específico de atender las 
necesidades de la Región en materia de for- 
mación de ingenieros sanitarios. Desde que 
se inició, han participado en ese curso 55 
alumnos. La Organización 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 empezó a ampliar 
progresivamente sus actividades de inge- 
niería sanitaria a petición de los Gobiernos. 
En 196 1, con el estímulo que recibieron los 
programas de abastecimiento de agua y de 
alcantarillado al firmarse la Carta de Punta 
del Este, la Oficina tenía asignados casi 
tantos consultores en ingeniería sanitaria 
como la AID en América Latina. Con el 
impulso que, en estos últimos 10 años, han 
adquirido las actividades de abastecimiento 
de agua y de alcantarillado, junto con el 
creciente interés y preocupación por los 
problemas más complejos de saneamiento 
del medio, control de la calidad del agua y 
explotación de los recursos hidráulicos para 
múltiples fines, la Oficina ha aumentado en 
más de 50 los miembros del personal de 
ingeniería sanitaria en su empeño 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 relación 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 y 80 meses-hombre al año, en 
misiones que varían entre una semana y tres 
meses. 

En años recientes la OPS ha aportado dos 
importantes contribuciones a las actividades 
de ingeniería sanitaria a saber: a) la crea- 
ción de un grupo consultivo para colaborar 
en el mejoramiento de la administración y 
dirección de las instalaciones de abasteci- 
miento de agua y de alcantarillado y b) la 
organización de cursillos en un grupo de 
universidades con el fin de ofrecer enseñanza 
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c 

continua en el campo cada vez más amplio 
de la ingeniería sanitaria. 

La utilización de servicios de asesoría en 
grupo se inició en 1965 en Honduras. A 
medida que se ampliaban las funciones de 
las autoridades de abastecimiento de agua, 
se evidenció la necesidad de contar con asis- 
tencia para modernizar los métodos de ad- 
ministración y dirección de ese organismo. 
Puesto que se trataba de varios departa- 
mentos y actividades, la OSP proporcionó 
los servicios de un grupo de consultores, 
cada uno de los cuales colaboró 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 0 me- 
diante un préstamo para la ampliación del 
programa. Los servicios de asesoría en 
grupo están orientados hacia la reorganiza- 
ción y racionalización de los sistemas de 
abastecimiento público de agua y de alcan- 
tarillado. Se aplican todos los criterios de 
economía y administración, así como las 
normas, procedimientos y prácticas que se 
requieren para facilitar la consecución de 
las metas institucionales. Estos servicios 
consultivos van destinados a las esferas 
operativas y de alta dirección a fin de elabo- 
rar con ambos sectores las normas y procedi- 
mientos que se pondrán en práctica. Estos 

grupos están 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 educación 
continua en materia de ingeniería sanitaria. 
Todos los años, 36 universidades de 21 
países ofrecen entre 65 y 70 cursos. Partici- 
pan en ellos anualmente unas 1,800 personas 
y su finalidad es actualizar la preparación y 
presentar nuevos conocimientos 0 materias, 
como el empleo de computadoras para los 
problemas de ingeniería sanitaria y la utili- 
zación de los recursos hidráulicos para fines 
múltiples. Las propias universidades, la OSP 
y otros organismos, inclusive la Organiza- 
ción de los Estados Americanos y el Banco 
Interamericano de Desarrollo, sostienen los 
cursillos. 

Banco Interamericano de Desarrollo (BID] 

Además de los fondos internacionales 
(28% ) facilitados por la AID, el BIRF y 
el Eximbank para el diseño y construcción 
de sistemas de abastecimiento de agua y de 
alcantarillado, la mayor aportación 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 Alionro 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 Reconstrucción y Fomento 
Eximbank 

Total de préstamos internacionales 

$462,365,100’ 
100,457,600 ,’ 

43,300,000 
30,503,355 

$636,63 1,055 

Fondos nacionales, incluidos los fondos de contrapartida para 
completar los fondos internacionales 

Total 

Número de habitantes beneficiados (urbanos y rurales) 

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

70,000,000 

= Se incluyen los préstamos aprobados, así como los firmados. 
Noras: 1) Del total de fondos (.$1,688,661,055), $1,417.7 milIones son para centros urbanos y 

$271.3 millones para las zonas rurales. 
2) La cifra total incluye aproximadamente el 16% de las obras de alcantarillado. 
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CUADRO kfondos nacionales e internacionales, en millones de dólares de E.U.A., asignados a la construcción 

de sistemas urbanos de abastecimiento de agua y de alcantarillado en América Latino, de enero de 1961 a 

diciembre de 1969. 

m 

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

Préstamos internacionales 
BID 24.65 96.30 28.55 16.04 72.12 31.90 373.16 45.30 418.46 
AID 3.50 17.44 10.27 

‘% 
. 9.30 20.94 

:2:: 
. 2.19 82.46 97.46 

BIRF 
14.G 14.00 

3.00 
0.26 2.27 

21.30 
-1.G 

14.00 38.30 
‘%O 

EXIMBANK - - - 30.51 - 3% 

Sub-total 43.14 127.74 41.82 39.35 27.61 114.36 82.32 48.09 524.43 65.30 589.73 

Fondos nacionales 51.19 136.56 43.20 52.87 43.30 114.38 101.98 116.95 660.43 167.46 827.89 

Total 94.33 264.30 85.02 92.22 70.91 228.74 184.30 165.04 1,184.X6 232.16 1,417.62 

Nota: Los méstamos. basta aue se firman. se incluven en el año en que se aprueban; después aparecen en el año en que se firman.- 

cionales de crédito y las naciones benefi- 
ciarias, durante el período de 1961 a 1969, 

ï inclusive. 
El apoyo de estos organismos interna- 

cionales de crédito ($636.6 millones en 
préstamos) a partir de 1961, junto con las 
cantidades sin precedente asignadas por los 
gobiernos ($1,052 millones) para los sis- 

I temas de abastecimiento de agua y de alcan- 
tarillado, ha dado a estos programas el im- 
pulso que necesitaban. Los fondos asignados 
a cada país por los organismos interna- 
cionales de crédito figuran en el cuadro 3, 
junto con los fondos nacionales de contra- 
partida, así como las cantidades adicionales 

. que los países han destinado a los programas 
de abastecimiento de agua y de alcantarillado 
durante ese período. Los cuadros 4 y 5 y la 
figura 3 contienen más detalles de la dis- 
tribución de estos fondos. 

La política 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 consideración 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 administración, el interés, 
el mantenimiento y, en la medida de lo posi- 
ble, la depreciación. 

CUADRO 5-Fondos nacionales e internacionales, en millones de dólares de E.U.A., asignados a la construcción 

de sistemas rurales de abastecimiento de agua y de alcantarillado en Américo latina, de enero de 1961 a 

diciembre de 1969. 

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

Préstamos internacionales 

,c E 
1.00 10.00 

1.0s 
5.21 16.30 1.30 4.30 0.05 43.91 

- - - - - - i.7; . 4:.;; . 1.34 2.99 
BIRF EXIMBmK q : 1 1 1 1 1 q 1 = : 

SO-total 1.00 10.00 1.05 5.21 16.30 1.30 4.30 6.35 45.51 1.39 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 38.95 40.81 248.32 22.72 271.04 

Nota: Los préstamos, hasta que se firman, se incluyen en el año en que se aprueban; después aparecen en el año en 
oue se firman. 
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FIGURA 3-Préstamos internacionales (en millones de ‘dólares de E.U.A.) poro la construcción 
de sistemas urbanos y rurales de abastecimiento de ogua y de &antarillodo en América Latina, 

1961 1962 1963 1964 1965 
AÑO 

-TOTAL Oslo -AlO mEXlM6ANK D BIRF 

Todos los planes deben formar parte del 
plan de desarrollo económico y social del 
país, y las solicitudes de préstamo deben 
contar con la aprobación del organismo na- 
cional de planificación o del gobierno cen- 
tral. Cada proyecto debe formar parte de 
un plan modelo en el que se tenga en cuenta 
el futuro crecimiento demográfico por un 
período razonable. 

La causa principal de las demoras en el 
estudio y concesión de préstamos ha sido 
la falta de proyectos bien formulados y de 
estudios apropiados. Todas las instituciones 
de crédito han preparado una guía para la 
presentación de solicitudes de fondos. Gra- 
cias a esta guía, la presentación 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 país ha establecido un fondo rotatorio 
nacional de 1,000 millones de dólares para 

que los organismos locales puedan solicitar 
fondos a base de reembolso. Este procedi- 
miento, implantado después de años de 
negociaciones con el gobierno central, irá 
seguido, sin duda, de medidas análogas en 
otros países. En algunos países 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 ingeniería sanitaria es la Carta de Punta 
del Este firmada en 1961. 

El Director de la Oficina Sanitaria Pana- 
mericana, adelantándose a la importancia 
concedida por la Carta a los sistemas de 
abastecimiento de agua y alcantarillado, 
estableció en 1958 un Comité Asesor en 
Saneamiento del Medio que llegó a la si- 
guiente conclusión unánime: “. . . la con- 
centración de esfuerzos para la ampliación y 
perfeccionamiento de las obras hidráulicas 
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existentes y la construcción 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 económico, fomentar el turismo 
y servir de incentivo para la construcción de 
nuevas viviendas”. El Comité consideró 
también que el abastecimiento de agua debía 
ocupar el primer lugar en el orden de prela- 
ción, seguido de los servicios de alcanta- 
rillado. 

Como consecuencia directa de este 
acuerdo, los Gobiernos establecieron eleva- 
das metas específicas 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 debían 

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

En un informe preparado en 1963 para 
un Grupo de Estudio a nivel ministerial, la 
OPS señaló la magnitud de la tarea, advir- 
tiendo que sólo para alcanzar las metas del 
abastecimiento de agua establecidas en la 
Carta se requerirían por lo menos 5,250 
millones de dólares. Estos cálculos sólo 
incluían el costo de nuevos servicios de 
abastecimiento, sin contar el mejoramiento 
de los existentes. No se determinó la canti- 
dad que requería la instalación de sistemas 
de alcantarillado de acuerdo con las metas 
de la Carta. 

Aunque la tarea parecía inasequible, las 
metas señalaban la necesidad de realizarla, 

FIGURA 4-Población servida por sistemas de abastecimiento de aguo y de alcantarillado en 
América Latino, 1961 y 1969. 

llO- 

80 - 

ÜT 
I 
? 

70- 

5 
80 - 

2 
E 
is 50- 

ó 
3 
5 $ 40- 
n. 

30- 

20- 

10 - 

O- 

PO8LACION SERVIDA 

1981m 1989 

PO8LACIDN 1981 1989 

URBANA 101,700.000 145,988,OOD 

RURAL 107,000,000 128,538,000 

UREANA RURAL 



- 

= 

- 

- 

- 

= 

- 

- 

= 

- 

- 

1 

0 Q s -!- 

- 

~ 

- 

- 

- 



Wolman et al. - SERVICIOS DE INGENIERIA SANITARIA 209 

la hacían mas manifiesta y ofrecían 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’tatns 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 
situación en 1961, los progresos realizados 
a partir de ese año hasta 1968 y las proyec- 
ciones para 1971. Las estadísticas de los 
progresos hasta 1969 se presentan en el 
cuadro 6. En la figura 4 se compara la 
población 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. 

En los últimos 25 años se ha experimen- 
tado un importante avance en otros aspectos 
del saneamiento del medio, así como en el 
número de habitantes atendidos. Las viejas 
fobias se están disipando y son cada vez 
más 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 países han promul- 
gado disposiciones legislativas que asignan 
obligaciones específicas para estas activi- 
dades. También se han establecido estruc- 
turas orgánicas y se ha mejorado la dirección 
y administración de los servicios. 

Progresos en materia de educach 

Los datos de estos cuadro reflejan única- 
mente una parte del progreso. Además del 
mayor número de habitantes atendidos en 
1969 en comparación con 1961, se está 
ofreciendo un mejor servicio a varios mi- 
llones de personas. 

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

La enseñanza y las investigaciones cons- 
tituyen otro índice del progreso realizado. 
En 1942, para obtener un título de inge- 
niería sanitaria, los ingenieros latinoameri- 
canos tenían que ir al extranjero pues en sus 
respectivos países únicamente se enseñaban 
algunas materias de ingeniería sanitaria, por 
ejemplo el diseño de sistemas de abasteci- 
miento de agua, como parte de los cursos 
de ingeniería civil. 

En 1960 había 86 departamentos o es- 
cuelas en 83 instituciones docentes superio- 
res de América Latina que ofrecían en- 
señanza de ingeniería sanitaria a ingenieros 
civiles o sanitarios. Sólo 81 de estas institu- 
ciones preparaban a los alumnos para la 

CUADRO 7-Poblaci6n servido por sistemas de abastecimiento de agua (parte superior) y 
por sistemas de alcantarillodo (porte inferior) en 1961 y 1969. 

1961 
1969 
Aumento 

Urbana 
61,100,OOO 

105,900,000 
44,800,000 

Urbana 

% Rural % Total % 
S,OOO,OOO 

20,200,000 15 
69,100,OOO 

126,100,OOO 
12,200,000 57,000,000 

% RWal % Total % 
1961 29,100,OOO 28 
1969 57,400,000 39 2,200,000 z 

29,100,000 
59,600,OOO 22 

Aumento 28,300,OOO 2,200,000 30,500,000 
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ingeniería profesional (primer título), tres 
ofrecían también enseñanza de posgrado y 
dos se limitaban a la enseñanza de gradua- 
dos exclusivamente. Una institución contaba 
con un programa de enseñanza de ingeniería 
sanitaria que se presentaba a los alumnos 
simultáneamente con la ingeniería civil. 

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

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

Nueve universidades de América Latina 
presentan programas de ingeniería sanitaria 
para graduados. En 1967 se matricularon a 
estos programas 173 alumnos. Al parecer 
está muy reafirmada en América Latina la 
tendencia hacia la enseñanza de ingeniería 
sanitaria para graduados. Los programas 
más antiguos y mejor acreditados de inge- 
niería sanitaria para graduados son probable- 
mente los de las Escuelas de Salud Pública 
de la Universidad de Sáo Paulo y la Facul- 
tad de Ingeniería 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 creación más reciente se están 
ampliando a un ritmo muy rápido. 

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

Los estudiantes de América Latina ya 
pueden cursar sus estudios superiores en su 
propia región y en su propio idioma, en los 
que reciben especial atención los problemas 
con que habrán de enfrentarse los alumnos 
cuando ejerzan la profesión. 

Es alentador el hecho de que las universi- 
dades latinoamericanas realicen investiga- 
ciones aplicadas de ingeniería sanitaria y 
campos afines en una proporción considera- 
blemente mayor que años atrás. Según, una 
encuesta de 1968, 25 instituciones llevaban 
a cabo 118 proyectos de investigación. 
Varios de los proyectos de esta clase actual- 
mente en marcha están patrocinados por la 
OPS, la cual colabora con las universidades 
en la ejecución de proyectos de investigación 
junto con otros de educación continua. 
Además, las organizaciones interesadas de 
los propios países están financiando una 
serie de investigaciones. 

En 1969 empezó a funcionar en Lima, 
Perú, el Centro Panamericano de Ingeniería 
Sanitaria y Ciencias del Ambiente. Su fin es 
prestar asistencia técnica y científica a los 
Gobiernos Miembros. El Centro dedicará 
creciente atención a los problemas ambien- 
tales derivados del desarrollo tecnológico y el 
crecimiento urbano e industrial. Asimismo, 
servirá de fuente internacional de referencia 
e información y, oportunamente, estimulará 
las actividades docentes y de investigación. 

El personal profesional del Centro está 
integrado por especialistas en abastecimien- 
to de agua, contaminación del agua,’ vivien- 
da, contaminación de la atmósfera, urbaniza- 
ción, higiene industrial y desarrollo de las 
comunidades rurales. Ya se han ofrecido 
servicios de asesoría a 14 Gobiernos Miem- 
bros. 

Problemas en perspectiva 

Con excepción de los sectores industrial- 
mente desarrollados del mundo occidental, 

n 
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el mayor progreso en materia de instalacio- 
nes sanitarias se observa en América Latina. 
Más del 80% de los préstamos internaciona- 
les concedidos para estas instalaciones co- 
rresponde a los países latinoamericanos. El 
resto está distribuido en otras áreas. 

A pesar de este progreso halagador, exis- 
ten grandes diferencias entre un país y otro 
y aun dentro de cada país. Los promedios 
no revelan estas variaciones en las zonas 
urbanas ni en las rurales. Algunos países 
han logrado abastecer de agua a más del 
80% de la población urbana mediante co- 
nexiones domiciliarias o fuentes en el exterior 
de la vivienda. Otros no han excedido del 3 1 
por ciento. 

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

Las condiciones en que se encuentra la 
eliminación de aguas residuales es, natural- 
mente, aún 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 países; y en las zonas 
rurales el número de familias que cuentan 
con estas conexiones es sólo de 2.2 millones. 

Con arreglo a los precios actuales, la ins- 
talación de conexiones de alcantarillado en 
los próximos 10 años costará más de 6,000 
millones de dólares. Estas instalaciones ocu- 
parán uno de los primeros lugares en el 
orden de preferencia durante muchos años. 

Puesto que el mundo va cambiando, sur- 
gen nuevas determinantes ambientales de la 
salud, las enfermedades y el bienestar que 
imponen tareas aún más diffciles al inge- 
niero, al químico, al economista, al finan- 
ciero y al sociólogo. Algunas de esas funcio- 
nes ya han sido asumidas por profesionales; 
otras son lo suficientemente manifiestas para 
justificar una evaluación y ejecución pro- 

gresiva, a medida que se vaya disponiendo 
de recursos. 

Recursos hidráulicos y confaminación 
del agua 

A medida que aumenta la competencia 
por el uso de los recursos hidráulicos, ad- 
quiere más importancia la planificación y 
desarrollo conjuntos de las cuencas hidro- 
gráficas. Los países del Río de la Plata, 
plenamente conscientes del carácter variable 
de los problemas ambientales, han estable- 
cido una comisión interpaíses 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 capacitación para personal 
profesional y técnico. 

La subcuenca del Santa Lucía, en la 
cuenca del Río de la Plata, ha sido objeto 
de un estudio conjunto especial por parte de 
la Organización de los Estados Americanos, 
la OPS y el Gobierno del Uruguay. Este 
estudio se concibió con un doble propósito: 
1) ofrecer un plan específico para el má- 
ximo uso de los recursos hidráulicos de la 
cuenca y 2) servir de modelo para otros 
planes. Los Gobiernos Miembros han so- 
licitado asistencia similar de la Organización 
para otras cuencas hidrográficas, como la 
del Guayas en el Ecuador, el Lerma en 
México, el Bogotá en Colombia, el Huallaga 
en el Perú y dos importantes sectores de 
drenaje en el Brasil que afectan a Río de 
Janeiro y Sáo Paulo. 

El impulso logrado en el desarrollo eco- 
nómico en la Región está alterando de 
manera significativa los usos y valores del 
agua y de la tierra. La explotación de los 
recursos hidráulicos y el control de la con- 
taminación del agua se van convirtiendo en 
problemas mayores, y la cuestión de la cali- 
dad del agua se complica con el desarrollo 
económico. 

Desechos sólidos 

La recogida y eliminación de desechos 
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sólidos constituye un problema económico 
difícil 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 inició en el decenio de 1960 
a 1969, y durante ese período las solicitudes 
de asistencia técnica han excedido a los re- 
cursos. Se han realizado estudios prelimina- 
res y evaluaciones de las condiciones exis- 
tentes, y en las universidades de varios 
países se ofrecen cursillos y seminarios sobre 
el tema. Han recibido asistencia técnica más 
de 30 ciudades de: Argentina, Brasil, Chile, 
Curazao, República Dominicana, Bermudas, 
Barbados, Jamaica, Honduras, Nicaragua, 
Panamá, Perú, México (inclusive una serie 
de poblaciones en la zona fronteriza con los 
Estados Unidos) y Venezuela. Se han cele- 
brado ocho cursillos o seminarios sobre te- 
mas relacionados con los desechos sólidos 
en: Argentina, Brasil, Chile, México, Pa- 
namá, Perú y Venezuela. La mayor parte 
de las actividades de la Organización a este 
respecto han consistido en la prestación de 
asistencia para mejorar los métodos y proce- 
dimientos de administración 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 está llevando a cabo 
un programa de erradicación de la malaria 
en estrecha colaboración con la campaña 
mundial contra esa enfermedad. La enfer- 
medad de Chagas está muy extendida y su 
control exige una labor especializada. El 
personal dedicado a la vivienda rural y ur- 
bana colabora en la solución de este pro- 
blema. La bilharziasis está muy extendida 
y, con el desarrollo de las cuencas hidrográ- 
ficas y la expansión de los sistemas de riego, 
va adquiriendo importancia creciente. Gra- 
cias a un programa regional de erradicación, 

se ha reactivado la lucha contra el Aedes 
aegypti. 

Conclusión 

Por fortuna, la epidemiología básica de 
los elementos ambientales familiares está 
bastante bien delineada en lo que se refiere 
a los problemas de abastecimiento de agua, 
alcantarillado, desechos sólidos, protección 
de los alimentos e higiene ocupacional. En 
cuanto a la radiactividad, los oligoelemen- 
tos, los productos químicos inorgánicos y los 
virus, se requiere todavía una determinación 
más precisa y una evaluación más a fondo. 

A medida que se amplían las funciones 
para abarcar el control de la contaminación 
de la atmósfera y del agua, el mejoramiento 
de la higiene, la utilización de las viviendas 
y la supervisión de los usuarios y producto- 
res de radiaciones ionizantes, la solución de 
los problemas tropieza con más dificultades. 
La epidemiología se va haciendo menos 
clara, salvo cuando predominan los con- 
taminantes microbiológicos. Las consecuen- 
cias de las emisiones orgánicas complejas, 
las condiciones deficientes de la vivienda y 
la exposición prolongada a dosis bajas de 
radiaciones son todavía objeto de una ob- 
servación y evaluación a fondo. 

Las relaciones del hombre y el medio que 
lo rodea se pondrán indudablemente más de 
manifiesto a medida que se multipliquen las 
actividades encaminadas a dominar, reme- 
diar y prevenir las tensiones producidas por 
el medio ambiente. El buen criterio y la 
lógica, junto con un sólido acervo de conoci- 
mientos científicos, debe caracterizar y vali- 
dar la labor del futuro. 

Se espera que a medida que aumente el 
ritmo del cambio con respecto al carácter y 
magnitud de las tensiones producidas por el 
medio ambiente, se podrán predecir con más 
certeza que en la actualidad las posibilida- 
des de contaminación en el futuro. Mientras 
tanto hay que basarse en índices generales, 
tales como la riqueza per cápita, la pobla- 
ción, el consumo de energía y la producción 
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industrial. Es necesario proceder con pre- 
caución al hacer extrapolaciones con res- 
pecto al futuro deterioro del medio, particu- 
larmente en las regiones en desarrollo. 
Afortunadamente, los medios de predicción, 
como el análisis de sistemas, las investiga- 
ciones operativas y los cambios tecnológicos 
son más numerosos y fáciles de manejar que 
en el pasado. Y estos medios deberían mul- 
tiplicar las opciones en las esferas públicas 
y privadas y, por consiguiente, reducir los 
riesgos de las predicciones. 

El Dr. Abraham Horwitz, Director de la 
Oficina Sanitaria Panamericana, presentó 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 transición 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 vendrán, 
respetando siempre su estilo de vida. La 
diferenciación de los determinantes de la 
salud y la enfermedad en el medio, en aque- 
llos de naturaleza animada o biológica, de 
los inanimados o físicos y químicos y los de 
orden psicológico y social o conductuales, 
responde a la necesidad de clasificar con 
propósitos prácticos que no coinciden exac- 
tamente con la situación 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. . .“. 4 

Resumen 
Este trabajo es una recopilación y evalua- 

ción de los progresos alcanzados en los 
últimos 25 años en materia de instalaciones 
y servicios de ingeniería sanitaria, en los 
países de América Latina y el Caribe, y 
refleja una consecución sin precedente de 
objetivos y una importante contribución a 
los sistemas económicos nacionales en 
desarrollo. Merece especial mención el pro- 
greso en la instalación de sistemas y pres- 
tación de servicios de abastecimiento de 
agua en el último decenio. Durante esos 
10 años, los países de América Latina y del 
Caribe han dado un ejemplo al mundo al 
establecer una firme base docente para la 
formación profesional, el adiestramiento y 
la realización de investigaciones en ingeniería 
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 imaginación para concebir 
proyectos, conjuntos de dimensiones regio- 
nales, permitirá a esos países enfrentarse a 
los problemas relacionados con la población, 
la tecnología y el medio ambiente. 0 

4Discurso pronunciado en la inauguración del 
Seminario sobre Saneamiento Ambiental en la Plani- 
ficación Urbana, celebrado en México, D.F., el 7 de 
noviembre de 1966. Bol Ofic Sanif Panamer LXII 
(1):62-63, 1967. 

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

For Latin Ameritan and the Caribbean coun- countries have set a world example, laying a 
tries, this summary of progress over the past solid base of professional competence for train- 
quarter century in sanitary engineering facilities ing and research in sanitary engineering and 
and services reflects unprecedented achieve- other environmental services. Building on this 
ments and significant contributions to the devel- base with positive attitudes, new methods of 
oping economies. Especially noteworthy is the finance, and the vision to conceive joint projects 
progress over the past decade in providing pub- in regional dimensions, these countries are in a 
lic water supply systems and services. Within position to cope with the challenges of popula- 
the decade, Latin Ameritan and Caribbean tion, technology, and environment. 
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Progresso dos servisos de engenharia sanitária nos países da América Latina 
e do Caribe (Resumo) 

Éste trabalho é recopilacáo e avaliacáo dos ao mundo ao estabelecer urna firme base do- 
progressos alcancados nos últimos 25 anos em 
matéria de instalacóes e servicos de engenharia 

cente para a forma@0 profissional, 0 treina- 

sanitária, nos países da América Latina e do 
mento e a realiza@0 de investigacóes em enge- 

Caribe, e reflete urna consecucáo sem prece- 
nharia sanitária e outros servicos destinados a 

dente de objetivos e urna importante contri- melhorar o meio-ambiente. Esta base, forta- 

buicáo aos sistemas econômicos nacionais em lecida com urna atitude positiva e novos méto- 

desenvolvimento. Merece especial mencáo o dos de financiamento, e complementada por 
progresso na instalacáo de sistemas e prestacáo urna imaginacáo para conceber projetos con- 
de servicos de abastecimento de água no último juntos de dimensóes regionais, permitirá a êsses 
decênio. Durante esses 10 anos, os países da países enfrentar os problemas relacionados com 
América Latina e do Caribe deram um exemplo a populacáo, a ecologia e o meio-ambiente. 

Progrès réalisés par les services de génie sanitaire dans les pays de 
I’Amérique latine et de la zone des CaraYbes (Résumé) 

La présente étude est un compte rendu suc- 
cinct et une évaluation des progrès réalisés au 
cours des 2.5 dernières années en matière d’ins- 
tallations et de services de génie sanitaire dans 
les pays de 1’Amérique latine et de la zone des 
Caraïbes et révèle un accomplissement sans pré- 
cédent des taches 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 
particulièrement les progrès enregistrés dans 
l’installation des systèmes et la fourniture des 
services d’approvisionnement en eau au cours 
de la décennie. Pendant ces dix années, les 

pays de 1’Amérique latine et de la zone des 
Caraïbes ont offert un exemple au monde en 
établissant une base éducative solide pour la 
formation professionnelle, la formation du per- 
sonnel et la recherche en matière de génie sani- 
taire et d’autres services destinés à 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 à l’échelle 
régionale, permettra à ces pays de surmonter 
les problèmes se rapportant à la population, la 
technologie et le milieu. 

4 


