
EXPERIENCIA SOBRE SANEAMIENTO AMBIENTAL EN EL AREA DE 
DEMOSTRACION SANITARIA DE EL SALVADOR* 

ING. EFRAIN RIBEIRO 1. 

Ingeniero Sanitario Asesor en .??l Salvador, O.iicina #unitaria Panamericana, 
Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud 

1. INTRODUCCION 

En la América Latina los problemas de 
saneamiento del medio ambiente, desde el 

b punto de vista de la salud pública y la 
ingeniería sanitaria, son considerados ge- 
neralmente como los más urgentes de 
resolver. Los elevados índices de morbilidad 
en esta parte del mundo, están siempre re- 
lacionados con malas condiciones sanitarias 

. y con problemas de orden económico-social, 
Es indudable que ambos factores están 
intimamente ligados y es diffcil aspirar a un 
mejoramiento de las condiciones sanitarias 
a menos que paralelamente se resuelva el 
problema económico. 

+ Afortunadamente, para nosotros, se ha 
iniciado en la América Latina en los últimos 
en la América Latina en los últimos años un 
vigoroso movimiento para mejorar las con- 
condiciones económicas nuestros pueblos y 
por ende de las condiciones del medio am- 
biente. El progreso, en lo que se refiere al 
saneamiento ambiental, es notable y no hay . 
país no vea aparecer nuevos sistemas de 
abasto de agua, de recolección y eliminación 
de excretas y basuras, junto con nuevos y 
modernos sistemas de edificación, de vías de 
comunicación y otras facilidades, lo cual 

i contribuye a mejorar el ambiente y a hacer 
la vida más duradera y placentera. 

Sin embargo, se ha venido prestando 
mayor importancia a la resolución de 
problemas de saneamiento en los grandes 
medios urbanos, habiéndose prestado poca 
atención a los problemas de las zonas 

Y rurales propiamente dichas. Es interesante 
mencionar que en la mayoría de nuestros 
pafses la población rural es siempre más 

* Trabajo presentado en el V Congreso de la 
Asociación Interamericana de Ingeniería Sani- 
taria (AIDIS), Lima, Perú, del 19 al 25 de marzo de c 
1956. 

numerosa que la que reside en las zonas 
urbanas, y sin embargo, la relación entre los 
fondos asignados a los programas de sa- 
neamiento, están en relación inversa al 
número de habitantes, siendo mucho más 
considerables las sumas destinadas a las 
grandes zonas urbanas que a las zonas 
rurales. Es el propósito de este trabajo 
demostrar cómo es posible, aun con los 
pocos fondos disponibles, mejorar las con- 
diciones adversas del medio ambiente en 
una zona típicamente rural. Tenemos la 
convicción de que la experiencia obtenida en 
el Area de Demostración Sanitaria, que 
describimos a continuación, puede ser de 
sumo valor para estudiar su posible aplica- 
ción en otros países americanos de carac- 
terísticas semejantes a las encontradas en 
El Salvador. 

En la Segunda Asamblea Mundial de la 
Salud se adoptó la idea de poner en marcha 
programas integrales de salud pública en 
zonas geográficas limitadas, representativas 
de un país o una región, que recibieron el 
nombre de Areas de Demostración Sanitaria, 
y se expusieron en esa misma ocasi6n al- 
gunos criterios para su selección; men- 
cionaremos algunos de ellos: 

1. El Area debe ser rural, poco desarrollada 
y a la vez representativa de grandes regiones del 
país y del continente. 

2. El Area debe presentar grandes problemas 
sanitarios. 

3. El Gobierno de1 psis que asuma la responsa- 
bilidad de un Area de Demostración Sanitaria, 
recibirá la asistencia técnica de la Organización 
Mundial de la Salud. 

Los principales objetivos de estos pro- 
gramas integrales de salud pdblica rural son 
los siguientes : 

1. Demostrar cómo se puede organizar una 
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unidad de servicios de salud pública en forma 
equilibrada y de acuerdo con los recursos econó- 
micos del país y de la comunidad. 

2. Demostrar cómo se pueden aplicar en las 
comunidades rurales los métodos y tecnicas mo- 
dernas de las ciencias sanitarias para la preven- 
ción de enfermedades y la promoción de la salud 
de los habitantes. 

3. Demostrar que la salud cs factor determi- 
nante del mejoramiento social y económico de una 
comunidad. 

Tomando como base los requisitos y ob- 
jetivos antes mencionados, el gobierno de 
El Salvador manifestó su interés por aus- 
piciar tal programa, y en el año de 1951 
asumió el compromiso de establecer un 
Area de esta naturaleza, habiéndose selec- 
cionado para el efecto el valle de San Andrés 
y sus aledaños. Esta zona, que tiene grandes 
posibilidades de orden económico, confronta 
problemas complejos de orden sanitario, 
cultural y económico-social comunes al 
resto del país y a muchas regiones del con- 
tinente americano. Existen en el mundo 
otras dos Areas de Demostracicin, localizadas 
en Ceilán y en Egipto y en las cuales están 
en ejecución programas similares a los del 
Area de Demostración Sanitaria de El 
Salvador. 

II. DATOS GENERALES Y SITUACION EN 

EL AÑO DE l%?il 

El Area escogida está situada en el centro 
de la República y abarca parte de los de- 
partamentos de La Libertad y San Salvador, 
y comprende los siguientes municipios: 
Opico, Quezaltepeque, Ciudad Arce, Nejapa, 
Colón, Apopa, Tonacatepeque, El Paisnal, 
Guazapa, Tacachico, San Matías y Agui- 
lares. Cada municipio consta de un núcleo 
semi-urbano (cabecera municipal), y de un 
número variable de “cantones”, que cons- 
tituyen su zona típicamente rural. El 
número total de cantones del Area de 
Demostración Sanitaria es de 128. 

Su extensión territorial es de aproxima- 
damente 1.100 kilómetros cuadrados y sus 
altitudes máxima y mínima sobre el nivel 

del mar son, respectivamente, de 1951 y 228 
metros. 

De acuerdo con el censo efectuado en 1950, 
la población era de 99.862 habitantes; al 31 
de diciembre de 1955, es de 108.161. La 
densidad de población era de 90,7 habitantes 
por kil6metro cuadrado en 1950. 

Teniendo en cuenta la extensión terri- 
torial y población total de El Salvador, el 
Area de Demostración representa aproxi- 
madamente 1/20, tanto de la extensión 
territorial como de la población del país. 

La población típicamente rural del Area, 
esto es, excluyendo los núcleos urbanos, era 
en 1951, de 81.183 habitantes, o sea el 74% 
de su población total. La población que vive 
en los llamados núcleos urbanos asciende 
pues, al 26% solamente de la población. 

Existen caminos que unen entre sí a 
todas las cabeceras municipales, todos ellos 
sin pavimentar y transitables casi todo el 
año. La carretera Panamericana, pavimen- 
tada, pasa por la zona suroeste del Area y 
dos vías férreas la cruzan por distintos 
lugares. La mayoría de las zonas urbanas o 
cabeceras municipales, presentan caracte- 
rfsticas semejantes a las zonas rurales; sin 
embargo, nos referiremos a ellas como si se 
trataran de zonas urbanas propiamente 
dichas. 

Las condiciones sanitarias, especialmente 
de saneamiento ambiental, al iniciarse el 
programa en el año de 1951, eran las siguien- 
tes : 

1. Agua: En la zonal rural el agua era 
escasa, no había servicios de agua potable, 
y las fuentes utilizadas mostraban una alta 
contaminación de origen humano e indus- 
trial. Durante el verano, en algunas zonas 
el agua tenía que ser acarreada desde 
distancias considerables en zonas excesiva- 
mente secas, como en las faldas del volcán 
de San Salvador. 

Ningún centro urbano posefa servicios 
adecuados de agua y muchos de ellos 
carecían por completo de ellos. Ninguna 
población contaba con servicios de desinfec- 
ción de agua. 

2. Excretas: Las letrinas eran casi des- 
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conocidas en la zona rural y aun en fmcas 
con recursos disponibles se omitía dotar las 
viviendas de ellas. En las localidades ur- 
banas se encontraban algunas letrinas del 
tipo anticuado y antihigiénico. En algunas 
localidades urbanas se contaba con algunos 
tramos de sistema de alcantarillado, que en 
ningún caso era mayor del 20 % del total 
necesario. 

3. Basuras c/ desechos industriales: Todas 
las poblaciones carecían por completo de 
sistemas municipales de aseo y de recolec- 
ción de basuras. En las zonas rurales y 
urbanas se creaba un problema especial 
originado por los residuos del aprovecha- 
miento industrial del café y de la caña, dando 

. lugar a potentes criaderos de moscas y 
contaminando las corrientes de agua cer- 
canas. 

4. iMercados: No existían mercados que 
contaran con las más elementales condiciones 
higiénicas. Las ventas hacíanse en lugares 

* céntricos, con gran aglomeración de puestos 
de expendio y público, sin contar con abasto 
de agua y muchas veces sin letrinas. 

5. Control de alimentos: No se efectuaba 
ningún control que pudiera mejorar las 
condiciones de los locales de expendeduría 
y de los alimentos preparados en ellos. 

+ 6. Jfataderos o rastros: Los locales utiliza- 
dos para el sacrificio y desposte de animales 
estaban sumamente deteriorados y eran 
antihigiénicos, y abundaban en ellos las 
moscas y auras o gallinazos. El transporte 
de la carne también adolecía de semejantes 

c defectos. No se efectuaban los exámenes 
correspondientes para determinar el estado 
y condición de los animales y carnes de 
consumo. 

7. Locales escolares: Prácticamente todas 
las escuelas del Area, sobre todo las de las 

+ zonas rurales, carecían de letrinas higiénicas, 
de abasto de agua y de baños. Los locales, 
en casi todos los casos eran completamente 
inadecuados para funcionar como escuela, ya 
que carecían de las condiciones más ele- 
mentales de ventilación e iluminación. t 

8. Vivienda: El número de casas de 

habitación en los 12 municipios del Area era, 
en 1950, de 19.120, con un promedio de 5 
habitantes por casa. Aproximadamente el 
85% de estas viviendas consistían en una 
sola pieza, usada como dormitorio, cocina, 
comedor, bodega, etc., y carente de los 
servicios sanitarios mas indispensables. Los 
materiales empleados eran bastant,e defi- 
cientes, lo mismo que las condiciones de 
ventilación e iluminación. Aproximadamente 
un 20% de la población llamada urbana 
vivía en viviendas de t,ipo colectivo, llama- 
das ‘Lmesones”, con deficientes servicios 
comunes. 

9. Otros: Existen algunas zonas panta- 
nosas que constituyen focos palúdicos y que 
restan a la agricultura considerable exten- 
sión de tierras laborables. Igualmente el 
tipo de vivienda mencionado anteriormente 
favorece la presencia de chinches del género 
triatomídeo, capaces de transmitir la en- 
fermedad de Chagas. 

10. Mortalidad y morbilidad: Las en- 
cuestas realizadas originalmente demos- 
traron que las mayores causas de mortalidad 
en el Area eran atribuídas a las enfermedades 
infecciosas y parasitarias, las del aparato 
digestivo, de la primera infancia y del apa- 
rato respiratorio. Se puede deducir que est,e 
grupo de enfermedades queda comprendido 
dentro de aquellas sobre las cuales se puede 
ejercer una acción preventiva eficaz. Los dos 
primeros grupos de enfermedades corres- 
ponden a las capaces de ser controladas, en 
parte, por medidas de saneamiento del medio 
ambiente. 

Los datos obtenidos respecto a las en- 
fermedades más frecuentes en el Area daban 
los mayores índices de morbilidad a las 
siguientes enfermedades: paludismo, para- 
sitismo intestinal, diarrea y enteritis, todas 
ellas directamente relacionadas con condi- 
ciones sanitarias defectuosas. El índice de 
mortalidad infantil era uno de los mas 
altos del país, considerándose también como 
el reflejo de las condiciones sanitarias 
ambientales imperantes en el Area y de 
factores socio-económicos, aunque también 
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influyen la falta de atención médica y la 
deficiente educación de la madre. 

ll. Educación y economfa: Existían en el 
Area un total de 110 escuelas, 80 de ellas en 
la zona rural. Los locales escolares, con 
algunas excepciones, eran casas 0 cuartos en 
malas condiciones higiénicas y que carecfan 
casi todas ellas de las más elementales faci- 
lidades sanitarias. Se investigó que ~610 el 
43 % de los niños de edad escolar asistfan a 
la escuela. 

La economía está basada enteramente en 
la agricultura, siendo los cultivos principales 
el café y la caña de azúcar. Cerca del 70 % 
de las tierras pertenecen a un número 
reducido de familias, 5.476 personas son 
pequeños propietarios, y el resto son colonos 
o peones en las grandes fincas. El ingreso 
promedio mensual de una familia de 5 
personas se estima en 75,OO colones (30,OO 
dolares). 

Es indudable que los dos factores última- 
mente mencionados, el educacional y el econ- 
ómico, influyen altamente en las condiciones 
sanitarias encontradas en el Area de Demos- 
tración. Por este motivo uno de los objetivos 
primarios del Area de Demostración Sani- 
taria, desde su iniciación, ha sido elaborar y 
demostrar métodos de interrelación y coor- 
dinación entre los programas sanitarios y 
otros programas de mejoramiento social y 
económico, tales como la agricultura, la 
educación, las relaciones obrero-patronales y 
materias afines. 

III. EL PROGRAMA Y LOS RECURSOS 

DISPONIBLES 

Los programas elaborados al iniciarse las 
actividades del Area se refieren a las labores 
de saneamiento ambiental en la siguiente 
forma: 

“Debe ser reconocido y aceptado que el pro- 
grama de mejoramiento ambiental no puede ser 
resuelto por ninguna organización pública tra- 
bajando sola, y en este caso el Ministerio de 
Obras Públicas, el de Cultura, el de Agricultura, 
el del Interior y el de Salud Pública y Asistencia 
Social son llamados a colaborar estrechamente 
en la resolución de este problema básico. 

Las actividades de saneamiento estaran orien- 
tadas en el sentido de proveer lo necesario para 
la creación, fomento, mejoramiento, manteni- 
miento y vigilancia de las obras y trabajos desti- 
nados a proporcionar al individuo y a la comuni- 
dad un ambiente sano y que tenga el margen más 
amplio posibIe de seguridad, en lo que se refiere 
a riesgos que pongan en peligro la salud”. 

En este planeamiento general, y para la 
realización de los fines anteriores, se necesi- 
tará lo siguiente: adiestramiento de inspec- 
tores sanitarios; estudios sanitarios de las 
zonas rurales y urbanas; actividades de 
educación higiénica; construcción de obras 
de saneamiento, higiene de los alimentos; 
recolección y eliminación de basuras y 
desechos industriales; control de insectos y 
de roedores; saneamiento de viviendas y 
locales escolares; control de construcciones, 
y adiestramiento y supervisión de operadores 
de sistemas de agua. 

Por otro lado, uno de los conceptos bási- 
cos que exponen las directivas generales que 
sigue el programa de saneamiento ambiental 

1 

en el Area de Demostración Sanitaria, desde 
su inicio hasta el presente, dice lo siguiente: 
“Adaptar lo mejor posible los procedimientos 
y tecnicas de salud pública que se desarro- 
llen a las características del ambiente rural 
salvadoreño, y a las disponibilidades de 
recursos del pais, en forma tal que la ex- *. 
periencia adquirida pueda ser ulteriormente 
aplicada a otras áreas del territorio, sin 
esfuerzos extraordinarios”. En otras pala- 
bras, lo que se pretendfa era establecer 
métodos y técnica que pudieran ser aplicados 
luego al resto del país sin que ello represen- 1. 
tara ni esfuerzos ni presupuestos especiales 
que no estuvieran dentro de las disponibili- 
dades del país. Creemos que este factor debe 
ser básico en el planeamiento de cualquier 
campaña de mejoramiento de las condiciones 
sanitarias ambientales rurales en todos los ir 
pafses latinoamericanos de características 
semejantes a las de la república de El Sal- 
vador. 

Los recursos disponibles al iniciarse el 
programa eran los siguientes: 

1. Personal: No existían en el país in- - 
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genieros sanitarios disponibles, ni inspectores 
sanitarios con la suficiente preparación para 
intervenir en los programas de saneamiento 
del Area de Demostración Sanitaria. La 

a OMS proporcionaría la asesoría de un 
ingeniero sanitario y la de un “sanitarian”. 

2. Recursos materiales y económicos: No 
existía ni equipo para la iniciación del 
programa, salvo algunos materiales dispo- 
nibles en la División de Ingeniería Sanitaria 
de la Dirección General de Sanidad. El 25 % 
de los fondos destinados por la OMS al 
programa, se dedicaría a la adquisición de 
equipo y suministros que no pudieran ser 
adquiridos localmente, entre ellos equipo y 
materiales para el programa de saneamiento, 

. tal como una perforadora de pozos, bombas 
de mano, instrumentos de topografía y 
dibujo, etc. 

En lo que respecta a recursos económicos 
el Area de Demostración Sanitaria tiene una 
partida específica en el presupuesto de la 
Dirección de Sanidad para el pago de sala- 
rios del personal y demás gastos de opera- 
ción. Esta partida es semejante a la que el 
gobierno asigna a otras regiones del país. Se 
cuenta también con fondos específicos 
municipales, designados con el título de 
“Fondo del 5 % de higienización y sanea- 
miento”, y que se utilizan en la ejecución 
de obras municipales de saneamiento, de 
común acuerdo entre el Municipio y la 
Dirección de Sanidad. Esta suma se incre- 
menta con subsidios especiales proporciona- 
dos por el Ministerio del Interior para obras 
sanitarias. 

También desde un principio se ha estimu- 
lado la cooperación particular, en especial de 
las comunidades interesadas, no solo con el 
objeto de aumentar los fondos disponibles 
para la operaci& del programa, sino con el 
de utilizar uno de los recursos más valiosos 
y efectivos en las labores de promoción del 
bienestar y organización de la comunidad. 

El aporte económico de la Organizacion 
Mundial de la Salud, de acuerdo con los con- 
venios í-lrmados con el gobierno, se distribuye 
en la siguiente forma: 25 % para la compra 

, de equipos, materiales e instrumental que 

no puede ser proporcionado por el gobierno; 
y 75% para el pago del personal técnico 
internacional asesor y para gastos de becas 
de estudio en el extranjero del personal 
nacional. Debe advertirse que el gobierno 
no recibe de esta fuente dinero en efectivo 
para ser gastado en el país. 

IV. DESARROLLO DEL PROGRAMA Y 

OBJETIVOS LOGRADOS 

Para el desarrollo del programa se proce- 
di6 a la organización del Area de Demos- 
tración Sanitaria (ADS) como dependencia 
de la Dirección General de Sanidad y con 
la categoría de División. Una de las secciones 
técnicas del ADS fue la de Ingeniería Sani- 
taria, formada por un ingeniero jefe, dos 
ayudantes de ingeniería, dos inspectores 
supervisores, dibujante, secretaria y per- 
sonal obrero de campo y de talleres. 

A. Labores prel2m2nares 

Llevadas a cabo durante el año de 1951 y 
1952, figuran las siguientes como las más 
importantes dentro de ese período del 
programa: 

1. Preparac& de personal: La falta de 
personal de campo, especialmente inspec- 
tores sanitarios, hizo que buena parte de los 
esfuerzos iniciales fueran dedicados a acti- 
vidades docentes con el objeto de adiestrar 
al personal que se iba a dedicar a las activi- 
dades de saneamiento. 

2. Estudios sanitarios: Una de las primeras 
labores fue la realización del estudio sanitario 
de los 6 municipios que comprendfan el 
área de acción inmediata y de influencia en 
el año 1952, y que serviría para conocer, en 
forma sistemática, las condiciones del 
medio ambiente de los municipios en que 
se iban a desarrollar labores de saneamiento 
ambiental y medicina preventiva. 

Los inspectores sanitarios encargados de 
llevar a cabo estos estudios, bajo la dirección 
de la Sección de Ingeniería del ADS, han 
sido adiestrados en el levantamiento de 
croquis y planos, aforos de fuentes de agua 
y obtención de todos los datos de índole 
sanitaria, topográfica, geográfica, socioantro- 
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pológica, etc. Los estudios sanitarios efec- 
tuados en el Area comprenden por lo general 
los siguientes aspectos de las zonas estudia- 
das: a) Datos generales del municipio o 
cantón; b) Reconocimiento de la zona; c) 
Croquis y estudio de las zonas rural y 
urbana, indicando número y localización de 
casas, habitantes, vías de comunicación y 
distancias a las cabeceras municipales, es- 
cuelas, sociedades, fincas y haciendas, 
abastos de agua, letrinas y alcantarillado, 
eliminación de basuras y desechos, mercados, 
rastros o mataderos; d) Producción e 
industrias; e) Datos geográficos y topo- 
gráficos; f) Comercio y recursos de la 
comunidad ; g) Autoridades y vecinos 
notables. 

Los datos obtenidos se condensan en un 
informe sobre la zona estudiada y se repre- 
sentan en los planos o croquis levantados, y 
luego se ponen a disposición de los funcio- 
narios encargados de formular, a base de 
ellos, los programas de saneamiento en cada 
zona estudiada. 

3. Locales, mobiliario y equipo: La mayo- 
ría de los locales para el funcionamiento del 
programa fueron tomados en arrendamiento 
y la Secciún de Ingenierfa efectuó trabajos 
de acondicionamiento a fin de adaptarlos a 
las finalidades de cada dependencia. Poste- 
riormente se les dotó de mobiliario y equipo, 
y estuvieron listos para iniciar su funciona- 
miento a fines del año 1952. 

B. Desarrollo del programa y objetivos 
logrados 

En el desarrollo del programa, la instala- 
ción y operación de las obras de saneamiento 
en zonas urbanas ha sido llevada a cabo con 
fondos municipales o del Ministerio del 
Interior y con la colaboración de algunas 
dependencias del Ministerio de Obras 
Públicas, contándose en todo momento con 
la asesoría técnica de las autoridades sani- 
tarias. El fomento y construcción de obras 
de saneamiento rural es de la incumbencia 
de la Dirección de Sanidad, en este caso 
representada por el ADS. Todas las obras 
de saneamiento rural han sido financiadas 

por el ADS, obtenikndose siempre la par- 
ticipación financiera (muy pequeña) o moral 
de las municipalidades respectivas. 

Ha sido polftica del ADS despertar y 
lograr de las comunidades locales el sentido 
de la responsabilidad y cooperación en la 
construcción de obras rurales de saneamiento 
de que ellas van a ser beneficiadas directa- 
mente. Esta participación de las comunida- 
des se obtiene, no tanto ron el objeto de 
disminuir los costos de construcción, sino, 
principalmente, para que los habitantes de 
la zona, después de apreciar la importancia 
de sus problemas y conocer la manera de 
resolverlos, valoricen sus propios esfuerzos 
en la construcción de una obra y asuman 
después parte de la responsabilidad de su 
operación y mantenimiento. En muchos 
casos la aportación comunal ha consistido 
en mano de obra proporcionada voluntaria- 
mente o en la aportación de mat,eriales 
locales de construcción. Es frecuente que los 
niños y mujeres de la localidad contribuyan 
en igual escala que los hombres adultos, y 
muchas veces se les ha observado trabajando 
lado a lado, con igual entusiasmo y energía. 

La consecución de estos resultados exige 
del personal de saneamiento del ADS una 
persistente labor de educación sanitaria y 
un especial esfuerzo en la organización de la 
comunidad, disciplina, todo lo cual se trata 
de inculcar a los inspectores sanitarios en los 
cursos regulares de adiestramiento y en el 
adiestramiento en servicio que se lleva a 
cabo regularmente con todo el personal que 
presta servicios en el ADS. 

A continuación se describe brevemente el 
desarrollo de rada uno de los programas de 
saneamiento y los objetivos alcanzados hasta 
hes del año 1955: 

1. Abastecimiento de agua 

Siendo los abastos de agua potable el 
primer problema sanitario de la zona rural, 
buena parte de las actividades del ADS se 
encaminaron a estudiar su magnitud y 
caracterfsticas, así como a explorar al mismo 
tiempo los recursos para su solucicin. Se ha 
dado prioridad, en la utilización de los 
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fondos disponibles, a la construcción de 
obras de abastos rurales de agua, sobre todo 
en aquellas zonas, determinadas en los 
estudios sanitarios realizados con anteriori- 
dad, en donde la necesidad de agua es aguda 
y difícil de resolver. 

FIG. l.-Pozo construido con ayuda de la co- 
munidad en el Cantón Joya Grande, Municipio de 
Apopa, Area de Demostración Sanitaria, El Salva- 
dor. 

La localización y el tipo de las obras 
efectuadas se determinó de acuerdo con las 
investigaciones y estudios sanitarios llevados 
a cabo por el personal de ingeniería y de 
inspectores sanitarios. Por lo general se han 
escogido aquellos lugares donde el agua es 
escasa y difícil de conseguir y donde se ha 
encontrado una mayor colaboración de la 
comunidad. En algunos casos la comunidad 
misma ha acudido al ADS en demanda de 
ayuda para resolver su problema, y tanto 
ha sido su entusiasmo y colaboración que, 
casi siempre, ha sido posible efectuar alguna 
obra en esa comunidad. 

Bajo los lineamientos anteriores se han 
construído en el ADS un total de 25 abastos 
de agua en comunidades rurales, que abas- 
tecen un total aproximado de 12.000 habi- 
tantes, lo que representa el 15 % del total 
de la población rural del Area, y el 20,05 % 
de la población rural de los municipios en los 
cuales el Area ha intervenido con servicios 
y programa de saneamiento. 

En todos los casos se ha dotado a la 
comunidad de baños separados para cada 
sexo, de cantareras, letrinas sanitarias y, 
en los abastos de agua por gravedad, se han 
construído lavaderos de ropa. Todas las 
instalaciones se ajustan a los requisitos 
sanitarios prescritos por la técnica, y se 
someten a una cuidadosa desinfección antes 
de ser entregados al servicio público. Se 
efectúan análisis bacteriológicos periódicos 
por parte de las autoridades sanitarias, de 
las aguas utilizadas, y, de acuerdo con los 
resultados obtenidos, se efectúan repara- 
ciones y desinfecciones posteriores. 

Los tipos de abastos rurales de agua cons- 
truídos por el ADS son los siguientes : 

a. Pozos excmados a mano: Se han cons- 
truido 7, de profundidades de hasta 45 m., 
a un costo promedio de 2.332,OO colones 
(900,OO dólares). 

b. Pozos perforados: Se han perforado 13 
pozos de este tipo de una profundidad 
máxima de 65 m. en terreno rocoso. En otros 
siete intentos no se tuvo éxito en la obten- 
ción de agua. 

c. Acueductos por gravedad: Se construye- 
ron 3 de estos sistemas, aprovechando 
nacimientos de flujo constante y adecuado 
volumen de agua. 

d. Cisternas de agua de lluvia: Se cons- 
truyeron 7 cisternas para almacenar agua 
de lluvia, de una capacidad promedio de 150 
metros cúbicos, en áreas donde no se puede 
obtener agua de otra manera. 

e. Ariete Foidrúulico: Se utilizó en una 
ocasión con excelentes resultados. 

La operación y el mantenimiento de todas 
estas obras son objet,o de especial atención 
de parte de la Sección de Ingeniería Sanita- 
ria del ADS, y se procura en cada caso 
interesar a las comunidades a responsabili- 
zarse de ellas. En todo caso, se seguirá 
prestando supervisión y ayuda técnica, pero 
es necesario ir preparando a las comunida- 
des para un futuro en que el ADS no pueda 
prestar tales servicios. 
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FIG. 2.-Una cisterna de agua de lluvia construida en el cantón Sta. Bárbara, Municipio de Guazapa, 
en el Area de Demostración Sanitaria de El Salvador. 

Durante el año 1955 se llevó a cabo una 
investigación sobre la utilización que hace 
el público de los abastos rurales de agua 
construidos por el ADS. De acuerdo con los 
resultados de esta investigación, se ha podido 
comprobar que es necesario intensificar las 
campañas de educación sanitaria que se 
llevan a cabo entre dichas comunidades a 
fin de estimular en ellas un uso más apro- 
piado de tales servicios y aumentar su 
espfritu de responsabilidad en lo que se 
refiere a los servicios de mantenimiento. En 
muchos casos, igualmente, se ha podido 
comprobar aue una mejor investigación 
socio-antropológica hubiera evitado dificul- 
tades posteriores en cuanto al tipo de obra 
construida y a su ubicación con respecto al 
núcleo de la comunidad. 

En lo que respecta a abastecimientos 
urbanos de agua en los mícleos urbanos, el 
ADS ha hecho estudios y formulado reco- 
mendaciones a las diversas municipalidades 
para interesarlas a llevar a cabo obras de 

mejoramiento. Hasta 1955 se han mejorado 
los abastos públicos de las localidades de 
Apopa, Nejapa, Aguilares y el Paisnal, y se 
trabaja en la actualidad en el abasto de 
Quezaltepeque. En todos estos abastos urba- 
nos se ha llevado simultáneamente una 
campaña para lograr el aumento del número 
de casas conectadas al servicio público de 
agua. 

En todos los abastos se mantiene una 
vigilancia permanente del agua potable y se 
toman o aconsejan las medidas necesarias 
para mantenerla dentro de los límites de 
seguridad. En la localidad de Quezaltepeque 
se instaló un hipoclorador, el cual es operado 
por cuenta de la municipalidad bajo la 
supervisión técnica de la Sección de Inge- 
niería del ADS. En el futuro se piensa dotar 
a todos los abast,os municipales de sistemas 
de desinfección, habiéndose logrado ya 
interesar a algunas de las municipalidades a 
proceder a la adquisición de hipocloradores 
con fondos municipales. 
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de 
Las mejoras de los servicios municipales 
agua benefician a un total de 16.547 per- 

sonas, que constituyen el 
pobla.ción urbana del ADS. 

2. Eliminación de excretas 

66,3 % de la 

a. Programa de letrinas: De acuerdo con 
los resultados obtenidos en los estudios 
sanitarios, casi el 100 % de las viviendas 
rurales carecían de letrinas o de algún otro 
sistema adecuado de eliminación de excretas, 
y en las zonas urbanas, la mayorfa de las 
letrinas utilizadas eran de un tipo inadecuado 
y antihigiénicas. 

Al iniciarse el programa en el año .1952, 
las letrinas (losa y asiento de concreto) 
prefabricadas por la División de Ingeniería 
Sanitaria de la Dirección de Sanidad, eran 
vendidas por la respectiva akaldia munici- 
pal, y su instalación y mantenimiento eran 
supervisados por los inspectores sanitarios. 
Las labores de los inspectores también com- 
prendían campañas de educacion sanitaria 
entre los vecinos para que compraran e 
instalaran sus letrinas. Este sistema fue 
abandonado en el año 1953 en vista del 
poco interés mostrado por las colectividades 
en abonar la cantidad de 10,OO colones 
(4,00 dolares), que era el precio de la losa. 

En marzo de 1953 se inició un programa 
de donación de letrinas a personas de escasos 
recursos, quedando por cuenta de estas 
personas la instalación de la letrina y la 
construcción de la caseta respectiva. Las 
personas que recibían la losa de concreto 
debían demostrar su incapacidad para 
pagarla, y además abrir el hoyo de acuerdo 
con las instrucciones recibidas en cuanto a 
su profundidad y localización con respecto 
al abasto de agua, antes de proceder a su 
entrega. El inspector sanitario continúa 
entonces la supervisión de la instalación de 
la losa, la construcción de la caseta y la 
utilización y mantenimiento de la letrina. 

El número de letrinas distribuidas e 
instaladas de acuerdo con el procedimiento 

anterior es el siguiente: 

Municipio NCmero de letrin 
Instaladas 

Apopa .................. 341 
Aguilares. ................ 278 
Xej apa .................. 257 
Tonacatepeque. ........... 89 
Quezaltepeque ............ 543 
Opico. ................... 302 
Guazapa ................. 201 

Total .................. 2.011 

En el transcurso del año 1955 se llevó a. 
cabo una investigación sobre la utilización 
de las letrinas instaladas por el ADS. Tal 
como en el caso de los abastos de agua, se 
ha podido comprobar que es necesario in- 
tensificar las campañas de educación sani- 
taria que siempre deben acompañar este 
tipo de programa. Las observaciones practi- 
cadas sobre el uso y mantenimiento de las 
letrinas públicas o colectivas son bastante 
desalentadoras y nos inclinan a pensar que 
este tipo de letrinas solo debe usarse en casos 
de colectividades bien organizadas y cons- 
cientes de sus responsabilidades y deberes. 

FIG. 3.-Fabricación de letrinas en el Plantel de 
de Ingenieria Sanitaria de la Dirección General de 
Sanidad de El Salvador. 
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FIG. 4.-Placa de hormigbn hecha en la f&brica de Quezaltepeque, El Salwdor, para letrina de tipo 
turco. 

En cambio, en el caso de las letrinas insta- 
ladas en viviendas particulares los resultados 

del ADS fué la de llevar a cabo los estudios 

de la investigación son más satisfactorios en 
y encuestas respectivos, con el objeto de 

lo que respecta a su limpieza y manteni- 
interesar a las autoridades y vecinos a que 

miento, si bien se nota tendencia a no utilizar 
se dieran los primeros pasos para tratar de 
resolver el problema que las basuras cons- 

la tapa de la letrina en la mayoría de los 
casos. Este último defecto solo podrá ser 

tituyen. Por tratarse de un servicio entera- 

remediado a base de campañas educativas 
mente municipal, tendrfa que ser financiado 

en las que deben participar todos los miem- 
en su totalidad con fondos municipales y 
con los provenientes de los impuestos res- 

bros del equipo sanitario. pectivos. 
b. Alcantarillado en zonas urbanas: Tal 

como en el caso de los abastos municipales 
de agua, el ADS ha tratado de estimular a 
las alcaldías municipales a fin de que instalen 
o amplíen sus redes de alcantarillado. A 
base de estudios y proyectos preparados por 
el ADS, se ha logrado la ampliación del 
sistema de alcantarillado de Quezaltepeque 
y la instalación de un nuevo sistema en 
Apopa, cubriéndose en ambos casos más del 
50 % del área de la población. 

A base de los estudios realizados, se ha 
organizado en cooperación con las alcaldfas 
municipales, servicios municipales de aseo y 
recolección de basuras en las 6 localidades 
siguientes: Quezaltepeque, Nejapa, Apopa, 
Tonacatepeque, Aguilares y Opico. Est’os 
servicios consisten en la recolección domici- 
liaria de la basura cada dos días, dividiendo 
cada localidad en dos zonas, y luego su 
enterramiento sanitario en terrenos munici- 
pales o particulares proporcionados volun- 

3. Eliminación de basuras ti desechos 

Las primeras actlividades a est,e respect,o 
tariamente por sus propiet,arios. 

En el ADS, que es una zona cafetalera y 
que realizó la Sección de Ingeniería Sanitaria azucarera por excelencia, se presenta el serio 
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problema de la adecuada eliminación de los 
desechos provenientes de la preparación para 
el comercio de ambos productos. Los princi- 
pales desechos son la pulpa de café y las 

L aguas mieles procedentes de los beneficios de 
café e ingenios de azúcar. 

Es responsabilidad del ADS velar porque 
los propietarios de beneficios e ingenios 
cumplan las disposiciones sanitarias respec- 
tivas tendientes a una adecuada eliminación 
final de estos desechos. Se estudió el pro- 
blema y se han dictado las medidas más 
adecuadas para que estos desechos indus- 
triales no amenacen la salud de los pobla- 
dores del Area. Por la implantación de tales 
medidas sanitarias se ha logrado eliminar, 

L casi en su totalidad, los riesgos que significa 
la operación de 8 beneficios de café y de 5 
ingenios de azúcar en la zona. Es digno de 
mencionarse que entre los ingenios que se 
hallan localizados en el Area, se encuentra 
el de mayor capacidad de toda Centro 

c América. 

4. Higiene de los alimentos 

Debido a la alta morbilidad causada entre 
la población del Area por enfermedades 
intestinales y parasitarias, se considera la 
higiene de los alimentos como una actividad 
sumamente importante en el programa de 
saneamiento del ADS. Es indudable que un 
programa de esta índole es difícil de llevar 
a cabo en áreas rurales, si no se cuenta con 
una población de condiciones económicas y 
culturales elevadas. En el Area, la mayoría 
de las personas conectadas con la preparación 
y expendio de alimentos son de escasos re- 
cursos económicos y de un nivel cultural 
sumamente bajo, lo que imposibilita la 
ejecución de programas de higiene y mejora- 
miento de alimentos. Tenemos la convicción 
de que este tipo de programa, en áreas 

* rurales, tales como la del ADS, debe desen- 
volverse en forma paulatina y tomando en 
cuenta los factores socio-antropológicos que 
siempre surgen en este tipo de actividades. 
En los lugares de venta de alimentos y en 
nuestras tradicionales ‘Lplazas’J o mercados, 

t siempre hay envuelt,os innúmeros problemas 

de orden social, antropológico, político y 
tradicional, que deberán ser tomados en 
cuenta al procederse a la formulación de 
programas de mejoramiento de las condi- 
ciones sanitarias. 

a. Mercados: La Sección de Ingeniería 
Sanitaria del ADS hizo encuestas e investi- 
gaciones que pusieron en evidencia las 
condiciones antihigiénicas de los mercados o 

plazas de todas las cabeceras municipales. 
Basándose en estos estudios, se han hecho 
las recomendaciones necesarias, desde el 
punto de vista sanitario, que se deben seguir 
en la planificación, construcción y funciona- 
miento de mercados. 

De acuerdo con los estudios formulados 
por el ADS, se construyó el nuevo mercado 
municipal de Apopa, el cual ya está en 
funcionamiento y cuenta con todas las facili- 
dades y conveniencias sanitarias modernas. 
El costo de este mercado fué de 100.000,00 
colones (40.000,OO dólares). En forma simi- 
lar, las municipalidades de Quezaltepeque y 
Opico están construyendo sus respectivos 
mercados, que entrarán en operación en el 
transcurso del año 1956. 

Para una mejor organización y funciona- 
miento de los nuevos mercados, el ADS ha 
elaborado un proyecto de reglamento de 
construcción y operación de mercados, que 
está en estudio por parte de los Ministerios 
de Salud Pública y del Interior, para su 
promulgación legal y su aplicación en todo 
el pafs. Este reglamento ya fué adoptado y 
aprobado para su utilización en el nuevo 
mercado de la municipalidad de Apopa. 

b. Rastros o mataderos: A petición de los 
municipios de Apopa, Nejapa, Guazapa, 
Aguilares, Tonacatepeque y Opico, el ADS 
asumió la responsabilidad de la planificación 
y dirección técnica de la construccion de sus 
respectivos edificios para rastros o matade- 
ros. El ADS preparó planos adecuados a 
cada población tomando en cuenta, en cada 
caso, el número de animales que se sacrifican 
diariamente. Hasta la fecha se construyeron 
rastros nuevos, de lineamientos modernos y 
con todas las facilidades sanitarias adecua- 
das, en las poblaciones mencionadas. Todos 
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estos rastros se encuentran funcionando en 
la actualidad en condiciones altamente satis- 
factorias. 

El ADS elaboró un “Proyecto de regla- 
mento de beneficio, transporte, conservación 
y expendio de carnes”, que también está en 
estudio por los Ministerios de Salud Pública 
y del Interior para su aprobación legal y su 
aplicacibn en todo el país. Este reglamento 
ha sido ya adoptado oficialmente por las 
municipalidades que cuentan con rastros 
nuevos. 

c. Adiestramiento de manipuladores de 
alimentos: Conscientes de la importancia 
que tiene una adecuada manipulación de 
alimentos en la disminución de cierto tipo 
de enfermedades, se ha pensado que el 
Area podría ser un magnifico laboratorio 
para ensayar técnicas apropiadas de mani- 
pulación. 

Con ocasión de la construcción de los 
nuevos mercados en algunos de los munici- 
pios del ADS, se han organizado cursillos de 
adiestramiento de manipuladores, que fueron 
ofrecidos a todos los candidatos a puestos 
de venta en el nuevo mercado. Estos cursillos 
fueron preparados por el personal de las 
unidades sanitarias locales. Los cursillos 
consisten en charlas y demostraciones, y han 
tenido gran aceptación de parte de la 
población interesada. 

Es propósito del ADS mantener esta 
actividad educativa en forma permanente 
por medio de la realización periódica de 
cursillos similares. Complementando esta 
actividad educativa, las visitas periódicas de 
los inspectores sanitarios están destinadas a 
asegurar una higiene satisfactoria de la 
preparación y expendio de alimentos y del 
mantenimiento de condiciones higiénicas 
aceptables en los nuevos edificios. 

d. Establos y leche: Con el fin de conocer 
la situación de la producción de leche en los 
establos y ordeñaderos en aquellos munici- 
pios del ADS en donde se tienen inspectores 
sanitarios destacados, se llev6 a cabo una 
investigaci6n sobre las condiciones sanitarias 
ambientales y de producción de cada uno de 
ellos. 

Los resultados obtenidos demostraron que 
las condiciones sanitarias son sumamente 
deficientes en los establos y ordeñaderos y 
que todos ellos necesitan reformas de im- 
portancia para llenar siquiera los requisitos 
higiénicos mfnimos. El ADS preparó planos 
modelos, que se distribuyen a los proprieta- 
rios que los soliciten. Se considera que la 
actual situación ~610 se podrá remediar 
mediante la creación de cooperativas, ya que 
la situación económica de la mayoría de 
los propietarios no les permiten efectuar 
obras de mejora o compra de equipo sani- 
tario. 

5. Locales escolares y vivienda 

Debido a la pésima situación de la mayo- 
ría de los locales escolares, tanto en lo que 
respecta a condiciones sanitarias como de 
edificación, el ADS formuló un programa de 
saneamiento mínimo de locales escolares y 
para ello se solicitó la colaboración del 
Ministerio de Cultura en la financiación de 
las obras. Se ha ofrecido dicha colaboración 
para el transcurso del año 1956 y se utilizará 
mayormente en la construcción de abastos 
de agua para determinado número de 
escuelas. 

El plan de mejoramiento mínimo de 
escuelas consiste fundamentalmente en lo 
siguiente: a) Dotación de agua y construc- 
ción de baños; b) Dotación de letrinas sani- 
tarias; c) Mejoramiento de condiciones de 
ventilación e iluminación; y d) Mejora- 
miento de las condiciones de edificac&. Es 
indudable que los tres primeros aspectos son 
los más fáciles de ser llevados a cabo en 
un programa mfnimo de mejoramiento. El 
cuarto aspecto ~610 podrá ser mejorado, en 
la mayoría de los casos, por la construcción 
(de parte del Ministerio de Cultura) de nue- 
vos locales que reunan todas las normas 
modernas de edificación. 

Dentro del programa general de letrinas 
del ADS se di6 prioridad a su instalación en 
los locales escolares. Hasta el presente, se 
han dotado de letrinas sanitarias a más del 
50 % de los 110 locales escolares, contándose 
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para ello con la colaboración decidida de los 
maestros y padres de familia. La instalación 
de letrinas en locales escolares en el medio 
rural constituye un valioso medio educa- 
cional y de promoción de instalación de le- 
trinas en las viviendas de los alumnos. Tam- 
bién se ha colaborado en el programa general 
de higiene escolar por medio de charlas y 
demostraciones sobre temas de saneamiento 
ambiental y procedimientos simples para 
mejorar tales condiciones. En varias 
ocasiones el ADS ha colaborado con las mu- 
nicipalidades en la construcción de nuevos 
locales escolares municipales en las áreas 
rurales. 

Con el objeto de obtener un mejoramiento 
de las condiciones sanitarias de la vivienda 
rural, se están llevando a cabo en el ADS 
investigaciones y estudios para determinar 
hasta qué punto será posible obtener tal 
mejoramiento. Dadas las condiciones socio- 
económicas de la población rural del ADS, 
y de la carencia de fondos para tal programa, 
no se ha pasado de las fases investigadora y 
planificadora. La participación activa del 
ADS en el mejoramiento de la vivienda rural 
ha consistido principalmente en la instala- 
ción de letrinas, en abastos comunes de agua, 
y en campañas de educación higiénica para 
el mejoramiento individual y voluntario de 
la vivienda. También se han confeccionado 
planos de viviendas modelo de tipo simple, 
que se ofrecen a los campesinos que los solici- 
ten. En el caso de las viviendas urbanas todos 
los planos de nuevas construcciones son re- 
visados y aprobados por el personal de sanea- 
miento y posteriormente se inspecciona la 
construcción de tales viviendas. Se aprove- 
cha esta oportunidad para obtener que las 
nuevas viviendas llenen los requisitos míni- 
mos de abasto de agua y eliminación de 
excretas. 

6. Adiestramiento de personal 

En el “Plan de acción” que constituye la 
Parte 1 del Acuerdo suscrito entre el 
Gobierno de El Salvador y la Organización 

Mundial de la Salud, en el capítulo referente 
al adiestramiento de personal, dice textual- 
mente : 

B. Plan de adiestramiento de personal 

“1. Adiestrar el personal necesario para 
llevar a cabo las actividades de campo en 
el ADS. 

“2. Posteriormente, adiestrar personal 
destinado a otras dependencias sanitarias 
del país. 

“3. En una úhima etapa, ofrecer facili- 
dades de adiestramiento a personal de otro 
país.” 

Basándose en el plan anterior, y careciendo 
el país de personal de campo capacitado para 
desempeñar labores en un programa de salud 
pública rural, el ADS estableció, al iniciar 
sus actividades, un organismo docente que se 
encargaría de llevar a cabo la preparación 
de dicho personal y que recibió el nombre 
de centro de adiestramiento, el cual depende 
de la dirección del ,4DS y está localizado en 
Quezaltepeque. 

Con el objeto de preparar personal auxiliar 
de saneamiento que esté capacitado para 
participar activamente en programas de 
saneamiento rural y que se diferencie del 
desprestigiado tipo antiguo de inspector 
sanitario, muy frecuente en los países ameri- 
canos, los requisitos exigidos de los candi- 
datos son los siguientes: a) Título de bachiller 
o profesor normalista; b) Tener entre 20 y 
40 años de edad, moralidad y conducta inta- 
chables, y buen estado físico; c) Someterse a 
un examen de admisión. 

El curso de adiestramiento de inspectores 
sanitarios tiene una duración aproximada de 
9 meses, divido en dos fases: a) Teórica, que 
dura 6 meses, y b) práctica, en que los alum- 
nos realizan trabajos prácticos en todos los 
aspectos del saneamiento ambiental rural y 
urbano, y que tiene una duración aproxi- 
mada de 3 meses. La fase te6rica comprende 
esencialmente las siguientes materias: 

1. Revisión de matemáticas, ffsica y qufmica. 
2. Nociones de agrimensura y dibujo. 
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3. Elementos de construcción. V. PROYECCIONES, CONCLUSIONES Y 

4. Organización y administración sanitariay, RECOMEND.4CIONES 

bioestadística. 
5. Control de enfermedades transmisibles. A. Proyecciones del programa del .4rea de 

6. Educación sanitaria. Demostración Sanitaria 

7. Saneamiento del agua. (1) El programa nacional de saneamiento 
8. Recolección y eliminación de excretas. rural en el país, sobre todo en lo que se re- 
9. Recolección y eliminación de basuras y 

desechos industriales. 
fiere al planeamiento, organización y cons- 

10. Saneamiento de alimentos. 
trucción de obras de saneamiento rural, de 

ll. Saneamiento de establecimientos públicos, 
la Dirección General de Sanidad, sigue los 

escolares e industriales. 
mismos lineamientos que se han utilizado 

12. Organización del trabajo del inspector en el ADS. 

sanitario. En los últimos 3 años, la Dirección Ge- 

13. Nociones de nutrición, primeros auxilios, neral de Sanidad ha cnonstruído Ti2 obras de 
prevencibn de accidentes, saneamiento en desas- saneamiento en sectores rurales del país, 
tres e higiene personal. consistentes en abastos de agua de diversos 

tipos y otras facilidades sanitarias. 
Hasta le fecha se han ofrecido 3 cursos y (2) Los métodos de trabajo utilizados por 

está actualmente en marcha el IV curso, personal auxiliar de la Dirección de Sanidad 
que finalizará en mayo de 1956. El número en programas de saneamiento ambiental que 
de alumnos que han completado el curso es se llevan a cabo en el país, siguen lau mismas 
de 44, y el actual cuenta con 25 alumnos. normas que el ADS. Todos los supervisores 
Los alumnos egresados prestan servicios regionales y locales han sido preparados en 
en el ADS, en la Dirección General de Sani- el centro de adiestramiento del ADS. 
dad y 3 de ellos fueron becados provenientes (3) Muchos de los formularios, fichas, 
de Nicaragua, Guatemala y Panamá respec- métodos de encuesta e investigación, estu- 
tivamente. Todos los inspectores en cargos dios sanitarios y reglamentos empleados en 
de supervisar personal pertenecen al grupo el ADS en el desenvolvimiento de su pro- 
de graduados del Centro de Adiestramiento grama de saneamiento ambiental, han sido 
del ADS. Cinco de ellos han sido enviados adoptados por diversas dependencias de 
al extranjero a efectuar estudios adicionales sanidad del país. 
sobre saneamineto ambiental. (4) Las autoridades sanitarias del país 

Se puede afirmar, sin discusión alguna, han adoptado los métodos de adiestramiento 

que el éxito de muchos de los programas de en servicio institufdos cn el ADS para su 

saneamiento llevados a cabo en el ADS, se personal de campo. 

debe en parte a la excelente preparación y 5. Otras repúblicas centroamericanas es- 

espíritu de trabajo y sacrificio que han de- tán llevando a efecto programas semejantes 

mostrado poseer los inspectores sanitarios con la ayuda de la OMS. Para este objeto se 

adiestrados en el ADS. Creemos que es fun- 
han enviado estudiantes a los cursos de adies- 

damental, en cualquier programa de 
tramiento del ADS, y también médicos, 

saneamiento ambiental, contar con un perso- 
ingenieros y enfermeras en visitas de ob- 

nal auxiliar capaz de desempeñar sus funcio- 
servación y práctica. Desde el año 1951, han 

nes en forma efectiva y de actuar muchas 
visitado el ADS un total de 87 profesionales 

veces bajo su propia iniciativa, sobre todo 
extranjeros procedentes de casi t,odos los 

en las campañas de saneamiento rural. En 
países americanos y de otras regiones del 
mundo. 

países donde se cuenta con pocos inge- 
nieros sanitarios disponibles, los inspectores B. Conclutiones 

constituyen auxiliares valiosos en el desa- (1) Se han planificado, organizado y eje- 
rrollo de labores de saneamiento ambiental. cutado satisfactoriamente programas de i 
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saneamiento ambiental rural en el Area de 
Demostración Sanitaria de El Salvador, con 
los medios económicos y recursos de personal 
disponibles normalmente en el país. 

Las condiciones sanitarias del medio rural 
han sido mejoradas notablemente en relación 
con las existentes en la fecha de iniciación 
del programa. 

(2) Por medio de campañas de educación 
sanitaria y labores de organización de las 
comunidades rurales, se ha despertado en 
éstas una conciencia realista de sus proble- 
mas ambientales que requieren urgente solu- 
ción y se les ha inducido a prestar su colabo- 
ración material y moral en el desarrollo de 
programas de saneamiento ambiental y en 
la construcción, operación y mantenimiento 
de obras sanitarias. 

(3) Se han coordinado satisfactoriamente 
labores de saneamiento ambiental con las 
autoridades municipales y se les ha mostrado 
en forma práctica los mejores métodos para 
una adecuada utilización de los fondos y 
recursos municipales de que disponen. 

(4) Se ha adiestrado personal auxiliar 
sanitario de calidad, capaz de desempeñar 
sus labores con inteligencia, iniciativa, honra- 
dez e integridad profesional, convirtiéndose 
en elementos imprescindibles en la ejecución 
de programas de saneamiento ambiental 
rural. 

(5) Son necesarios detenidos estudios 
socio-antropológicos en el planeamiento de 
obras sanitarias rurales, lo mismo que cam- 
pañas intensas de educación sanitaria para 
obtener una utilización y mantenimiento 
adecuados de tales obras. 

C. Recomendaciones 

(1) Intensificar los programas ,de sanea- 
miento rural en los países latinoamericanos, 
estimulando a los gobiernos a organizar áreas 
de demostración en zonas rurales, similares 
a la de El Salvador, con el fin de aplicar los 
resultados obtenidos en el resto de las áreas 
rurales de los países. 

(2) Considerar los programas de sanea- 
miento rural tan importantes como los de 
saneamiento urbano, y que la protección 
de la salud y el mejoramiento de las condicio- 
nes ambientales de las comunidades rurales 
demandan la asignación de mayores cantida- 
des en los presupuestos nacionales. 

(3) En todo programa de saneamiento 
rural, así como en la construcción de obras 
sanitarias rurales, deberán considerarse de- 
tenidamente los factores sociales, antro- 
pológicos y económicos de la población rural, 
y sus posibles efectos en la mejor utilización 
y mantenimiento de las obras. Igualmente, 
deberán considerarse como indispensables, 
en este tipo de programas, campañas intensas 
de educación sanitaria antes y después de la 
construcción de la obra o desarrollo del pro- 
grama. 

(4) Recomendar a las autoridades sani- 
tarias de los países americanos que procedan 
a un mejor adiestramiento y preparación de 
inspectores sanitarios, mediante la organiza- 
ción de cursos regulares de adiestramiento, 
y considerar al inspector sanitario como 
elemento indispensable en campañas de sa- 
neamiento rural, y al mismo tiempo digni- 
ficar y elevar la categoría de tal personal 
técnico auxiliar. 


