NGENIERIA

SANITARIA Y AMBIENTAL: IMPORTANCIA
DE LA PLANIFICACION EN RELACION
CON LAS NECESIDADES DE SALUD!

INTRODUCCION

La Asociacidén Interamericana
de Ingenierfa Sanitaria y Ambiental
(AIDIS) agrupa a un ndmero cada vez
mayor de profesionales dedicados al bie-
nestar de los seres humanos y cuenta ya
38 afos de labor ininterrumpida. Este
hecho singular resalta aun mds si se toma
en cuenta que su trabajo se centraliza en
servicios esenciales para la salud y el desa-
rrollo, de naturaleza compleja tanto fun-
ctonal como técnica. En la actualidad, los
profesionales de la ingenieria sanitaria y
ambiental se encuentran en una verda-
dera encrucijada: ¢habri que concen-
trarse en los nuevos problemas de las lla-
madas “‘enfermedades de la civilizacién”
y olvidarse de la tarea inconclusa rela-
cionada con los servicios de agua potable,
disposicién de excretas y desechos soli-
dos? La respuesta cientifica compete a los
ingenieros en forma individual y colec-
tiva. La respuesta politica, que incluye el
financiamiento, depende de los go-
biernos. Esta altima debe derivar de la
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primera en un proceso de planificacién
racional. Porque si dichos profesionales
no aportan a quienes deciden los mejores
antecedentes, conocimientos y expetien-
cias, no tendrin autoridad moral para
disentir con lo que se resuelva si, a su
juicio, ello no conviene a un propdsito
nacional. Cualquiera el camino que se
elija para esta década, el foco debe conti-
nuar siendo los seres humanos, su salud y
su bienestar.

Con el fin de contribuir al de-
bate sobre dicha cuestién fundamental,
en este articulo se examina la evidencia
cientifica que demuestra el impacto que
sobre la salud tienen el agua potable y el
saneamiento, asi como el control de los
contaminantes del ambiente. Sobre esta
base se podri justificar mejor la planifica-
cién de dichos servicios y las inversiones

necesarias.
Acua
PARA LA VIDA

No parece necesario ahondar
sobre el significado del agua para la vida.
Leonardo da Vinci sefial6 que el agua es
el conductor de la naturaleza; sin ella
nada puede existir en la tierra. Y Byron,
en Don Juan, lo dijo poéticamente:
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“Hasta que el dolor no les ensefia, los
hombres realmente no saben el valor del
agua’’.

Entre las miltiples y siempre
elegantes aseveraciones de Wolman,
transcribo la siguiente, contenida en su
presentacién a las Discusiones Técnicas
de la 17* Asamblea Mundial de la Salud,
en marzo de 1966:

“Cabe preguntarse por qué es
necesario y deseable repetir, en pleno
siglo XX, las virtudes y funciones del set-
vicio de agua comunitario. Los ejércitos
han combatido por el agua, la gente ha
muerto por ella, las civilizaciones han de-
clinado después de perderla, los fun-
cionarios de salud la han bendecido y los
monarcas y sacerdotes la han venerado.

“El hombre ha reconocido
desde hace mucho a esta sustancia como
‘su amiga y enemiga, su sirviente y su ti-
rana’. Como en todo el progreso social,
el mundo es desigual en sus oportuni-
dades y en sus comodidades. Esto es par-
ticularmente verdadero con respecto a los
servicios de agua. En los paises en desa-
rrollo, las enfermedades de origen hidri-
co matan en gran naimero. En algunos,
los incendios se diseminan incontrolados
y con furia por falta de agua. La industria
estd detenida y no se desarrolla por insu-
ficiencia de agua. El desierto no florece,
el fruto muere literalmente en la vid,
mientras el ganado explora el campo en
busca de ésta, la mejor de todas las co-
sas.” (1)

De acuerdo con Feachem (2),
si se mejora la calidad, cantidad, disponi-
bilidad y confiabilidad del agua, se
ahorra el tiempo y la energia que hoy se
emplean para traerla de fuentes alejadas
del hogar, y se mejora la salud. Esto al-
timo ocurre, entre Otras razones, porque
aumenta la produccién de los cultivos y
de los animales grandes y pequefios, asi
como el ingreso familiar.

Con frecuencia se tiende a
olvidar que, para la fisiologia humana, el
agua es, con mucho, el mis abundante
componente del cuerpo y el sustrato en el
que tienen lugar todos los procesos meta-
bélicos y por cuyo intermedio ocutren to-
dos los intercambios de los tejidos entre
sy con el ambiente. Si se sustrae el peso
de la grasa del cuerpo, el agua constituye
el 73% en el individuo normal. Con re-
lacién al peso total, representa de 55 a
60% (3). Las variaciones extremas del
agua extracelular (que comprende algo
mas de un tercio del volumen total) e in-
tracelular pueden terminar con la vida.
La ingestidn de agua contaminada puede
ponetla en grave peligro. Se la requiere,
por lo tanto, de buena calidad y en canti-
dad suficiente, una responsabilidad de

los ingenieros sanitarios.
AGUA

E INFECCIONES ENTERICAS

El agua es vehiculo de las in-
fecciones entéricas con episodios de dia-
trea, entre otros signos. No es el finico
porque, como resultado del ciclo fecal-
oral, también pueden transmitirse por
las manos, los utensilios y los alimentos.
No obstante, en todos estos casos el agua
es un coadyuvante del proceso, sea por su
calidad deficiente o porque no se usa.

Algunas cifras revelan la mag-
nitud del problema. En la clisica Investi-
gacion Interamericana de Mortalidad en
la Nifez, Puffer y Serrano (4) sostienen
que la enfermedad diarteica constituyé la
causa bisica de 10 052 muettes entre las
35 095 observadas en nifios menores de
cinco afios. En ninguna otra categoria
hubo tantas defunciones. La mortalidad
resulté mucho mas grave en los menores
deunafioqueenlosde1a2yenlosde2
a 4 afios de edad. El estudio comprobs la
accién sinérgica de las enfermedades in-



fecciosas, entre ellas las entéricas, y la
malnutricién. Esta @ltima, sea como
causa bisica o asociada de muerte, figurd
en el 57% de los casos analizados. La in-
vestigacién comprueba el significado de
los servicios de agua con conexiones in-
tradomiciliarias y de disposicién de excre-
tas en la vivienda, para reducir la morbi-
lidad y la mortalidad por enfermedad
diarreica, especialmente en el perfodo
neonatal cuando las agresiones del am-

De otras fuentes de informa-
ciébn mds recientes se desprende que las
diarreas causan casi 5 millones de
muertes por aflo en menores de cinco
afios en paises en desarrollo, con exclu-
si6n de China. Cada 100 nifios de dicha
edad tienen, en promedio, 220 episodios
de diarrea y 1,4 muertes por afio atri-
buidas a ella. Existe la tecnologia apro-
piada para reducir significativamente
este proceso y, entre las medidas, la edu-
cacién higiénica a base de agua desem-
pefia un papel fundamental (5).

En su acucioso estudio, Los
Ntrios de Santa Maria Cangué, en Gua-
temala, Mata demuestra que los nifios
observados durante largo tiempo tienen
cada uno hasta 8 ataques de diarrea por
afio. El namero total de dfas de enferme-
dad aumenta con la edad y su maximo
corresponde al periodo entre 18-23
meses, para disminuir progresivamente
hasta los 3 afios, sin desaparecer. Como
resultado, los sobrevivientes permanecen
enfermos entre el 5,7 y el 18,1% de su
vida, a mis de las serias consecuencias
para su crecimiento y desarrollo, fisico y
mental (6).

En una cuidadosa observacion
longitudinal efectuada en Bangladesh
rural, Chen ez #/. (7) comprobaron que la
diarrea fue la causa del 28,6% de todas
las muertes de nifios menotes de cinco
afios. En el grupo de 1 a 4 afios causd
44% de todas las defunciones.

En una escala mundial, diver-
sas investigaciones han demostrado que
la incidencia por diatrea alcanza su maxi-
mo entre los seis meses y los tres afios de
vida, con una variacién de 2 a 12 episo-
dios y un promedio de cuatro por afio en
la mayorfa de las comunidades pobres.
La prevalencia fluctta del 5 al 15%, con
un promedio de 10% . Proyectados estos
datos a la poblacién de menos de cinco
afios del mundo en 1980, Chen calculd,
en forma muy aproximada, 1 500 millo-
nes de episodios anuales de diarrea, de
los cuales 94,4% ocurrirfan en paises en
desarrollo. De estos, el 11,3% se produ-
cirfan en América Latina. No es consuelo
que esta tasa sea inferior a la de las otras
regiones del mundo en desarrollo (8).

En sintesis, las infecciones en-
téricas, reflejadas en maltiples episodios
de diarrea de causa diversa que afectan
gravemente a los nifios menores de cinco
afios en los paises en desarrollo, represen-
tan un grave problema de salud y de
bienestar que influye desfavorablemente
en la familia y, por medio de esta, en el
desarrollo humano y econémico. En su
etiologia y patogenia, asi como en su tra-
tamiento y prevencién, el agua y los ser-
vicios de disposicion de excretas desem-
peflan un papel fundamental.

AGUA, SANEAMIENTO
Y EDUCACION
PARA LA SALUD

¢Qué muestra la evidencia
cientifica sobre la accién de los servicios
de agua y de saneamiento, solos o en aso-
ciacidén con los de educacién higiénica,
para reducir la incidencia de la enferme-
dad diarreica; mas aun, para mejorar el
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estado nutricional de los menores de 5
afios y sus tasas de mortalidad? ;Por qué,
a pesar de los resultados de diversos estu-
dios, persisten algunos escépticos sobre el
significado de dichas instalaciones? (9, 10)

Hace treinta afios, aproxima-
damente, Watt ez #/. (11) y Hollister ez
al. (12) concluyeron que los servicios de
agua potable en cantidad y calidad sufi-
cientes contribuian a determinar las tasas
de morbilidad y mortalidad por enfer-
medad diarreica. Por otra parte, Schliess-
man et a/. (13), en la misma época, de-
mostraron una cotrelacién mis estrecha
entre instalaciones sanitarias y diarrea que
factores socioecondmicos.

Otra serie de estudios en el
mismo lapso distan de ser concluyentes;
es mis, son contradictorios y han contri-
buido a que algunos cientificos piensen
que no hay por qué buscar evidencia de
que elementos como el agua son esen-
ciales para la vida. El volumen de inver-
sibn que dichos servicios representan
obliga, en mi sentit, a recurtir a toda clase
de argumentos vilidos para justificar su
prioridad y urgencia y convencer asi a
quienes toman las decisiones sobre distri-
bucién del ingteso nacional, habi-
tualmente en el mis alto nivel de cada
gobierno. La revisién de la literatura que
sigue confirma la hipétesis de que el
agua intubada intradomiciliaria y los ser-
vicios de disposicién de excretas en la vi-
vienda, unidos a la educacién higiénica,
por si mismos reducen significativamente
la incidencia de enfermedades diarreicas
y la mortalidad por esta causa, a la vez
que mejoran el estado nuiricional, en los
nifios menores de cinco afios.

LA EXPERIENCIA
DE MALASIA

Butz, Habicht y DaVanzo
(14) han empleado los datos de una En-
cuesta sobre Vida en Familia en dicho
pafs, realizada entre 1976-1977 en tres
series, una cada cuatto meses, con la in-
formaci6én proporcionada por 1 262 ma-
dres que dieron a luz a mis de 5 500 na-
cidos vivos. Son estos nifios el objeto de
la investigacién de los autores, quienes
examinan la supervivencia de los mismos
en relacién, entre otros factores, con los
programas de agua y saneamiento basico.
Cabe tener presente que se trata de un
estudio retrospectivo en el que las madres
recordaron y documentaron las caracte-
risticas biologicas y de conducta de ellas,
los nifios y las familias. Entre los datos re-
gistrados figuran los de lactancia natural,
peso al nacer, fertilidad, mortalidad in-
fantil y otras variables de este tipo. Los
autores tuvieron particular preocupacién
por validar la informacidén por un anilisis
especial efectuado por un observador in-
dependiente, y la comparacién de sus
hallazgos con los resultados de ciertos es-
tudios prospectivos, que son, en general,
mis confiables.

Las conclusiones de esta en-
cuesta son muy valiosas porque justifican
los servicios de agua potable y disposicién
de excretas y el costo-efecto de las inver-
siones que se requieren. Afirman los
autores que ‘“‘los nifios en hogares con
agua de cafietia tienen menor probabili-
dad de morir en el primer afio de vida”,
o sea la mortalidad infantil en ellos es
menor, sea que se controlen o no estadis-
ticamente otras variables relativas a la
familia o al ambiente. La asociacion entre
ambos factores es pequefla pero estadisti-
camente significativa. Por otra parte,
“los nifios en casas sin servicios modernos
de saneamiento tienden a tener una mot-



talidad mds alta”. Esta asociacién es
mucho mas fuerte que la relativa al agua
de cafieria. Lo que es mis importante,
ambas relaciones son més vigorosas para
los nifios cuya alimentacién al pecho es
nula o corta. La tasa de mortalidad es
considerablemente mis baja en los ho-
gares con agua intubada que en los que
carecen de ella. Sin embargo, el agua de
cafierfa no determina una diferencia
significativa con respecto a la mortalidad
en nifios alimentados al pecho, con o sin
suplementacién, durante los seis pri-
meros meses de vida.

Con relacién al saneamiento
basico se observa un efecto similar. La
presencia de servicios higiénicos de dis-
posicidn de excretas se asocia con una di-
ferencia significativa en la mortalidad in-
fantil de nifios que reciben lactancia
artificial en los primeros seis meses de
vida. En este tipo de alimentacién se usa
agua que, con frecuencia, estd muy con-
taminada e induce infecciones hidricas.

De esta investigacion, que es
de las mejor disefiadas y analizadas en la
literatura, se desprende que la alimenta-
cion al pecho por corto tiempo (menos
de seis meses) o la falta total de ella son
indicadores probados para instalar servi-
cios de agua potable y de saneamiento,
con el fin de reducir significativamente el
riesgo de enfermar y de morir de los
nifios.

Cabe destacar, en relacidén con
estos resultados, que en las zonas urbanas
de América Latina se observa mayor dis-
minucién de la lactancia materna que en
las dreas rurales, y que esta diferencia
aumenta con respecto a otros paises en
desarrollo (15). De ello se deduce que es
indispensable incorporar las instalaciones
de agua potable y disposicién de excretas

a los programas de atencién primaria de
la salud en el medio urbano; también lo
es en el ambiente rural, donde la lactan-
cla materna empiece a disminuir. Por
otra parte, esta Gltima tendrd su mayor
impacto en las poblaciones cuyos siste-
mas de agua y de saneamiento son anti-
higiénicos.

ESTUDIOS
SOBRE LA RELACION
ENTRE MORBILIDAD
POR DIARREA, ESTADO
NUTRICIONAL .
Y MORTALIDAD DE NINOS
Y SERVICIOS DE AGUA
Y SANEAMIENTO

Esrey y Habicht (16) hicieron
una revisién acuciosa de estudios publi-
cados desde 1950 en los que las condicio-
nes del agua y la disposicion de excretas
se correlacionan con diferencias cuantifi-
cadas de morbilidad por diarrea, estado
nutricional medido por indicadores an-
tropométricos y mortalidad. Es un total
de 52 trabajos, de los cuales 38 cotrespon-
den a la categoria de diarrea, 10 a morta-
lidad y solo cuatro a nutricion. La gran
mayoria provienen de paises en desarro-
llo de diversas regiones del mundo.

Esta investigacién era muy ne-
cesaria. A pesar de la importancia del
agua para la vida y la salud, la impresién
general que circulaba era que no habia
evidencia cientifica del verdadero efecto
que ejerce para prevenir las enferme-
dades de origen hidrico —colera, fiebre
tifoidea y otras— y las relacionadas con la
disponibilidad de agua —disenteria
amebiana y por shigelas, y diarreas por
enterovirus y rotavirus—. Con respecto a
las primeras, el agua es un vehiculo y, por
lo tanto, los microorganismos alteran su
calidad. En las segundas, se podtia pre-
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venir la infeccién por dichas especies si se
contara con agua suficiente.

Esrey y Habicht destacan que
en una alta proporcion los estudios
muestran fallas en el disefio, la observa-
cién y el analisis estadistico de los resulta-
dos, que hacen dudar de las conclusiones
o disminuyen el significado que tienen.
Entre los problemas de disefio y meto-
dolbgicos reconocidos figuran los si-
guientes: muestras no seleccionadas al
azar, inadecuada replicacién de la unidad
de intervencidn, errores en la medicién
de los episodios de diarrea, incapacidad
para verificar el uso de los setvicios me-
jorados, falta de identificacidn de fac-
tores extrinsecos y de su incorporacién al
anilisis de variables miiltiples, y andlisis
estadistico inadecuado. Estas caracteristi-
cas se aplican a los estudios sobre morbi-
lidad por diarrea, estado nutricional me-
dido por antropometiia y mortalidad. Se
explica asi que los autores afirmen que
“sigue siendo dificil estimar el verdadero
efecto del mejoramiento del agua o del
saneamiento”’ . Nuestra interpretacion es
que dicha situacidn se debe a los defectos
de los estudios en si y no a los efectos que
tienen en la vida real los programas de
agua potable y disposicion de excretas.

En conjunto, los trabajos so-
bre la asociacién entre dichos servicios y
la frecuencia de diarrea dan lugar a resul-
tados contradictorios y faltos de unifor-
midad. En cambio, las tasas de peso y
talla parecen mejorar mis por la accién
del agua que del saneamiento. Con re-
ferencia a la mortalidad de la nifiez, los
resultados son inversos: la disposicién de
excretas la disminuye proporcionalmente
mis que la mejor calidad y cantidad de
agua. Este efecto es el esperado, porque
al reducirse la densidad de microorganis-
mos en el ambiente la probabilidad de
infeccién por via oral disminuye. Cabe
repetit que estas infecciones pueden
transmitirse por medio de las manos, los
utensilios y los alimentos contaminados.

Estas consecuencias para la sa-
lud ocurren tanto en lo que los autores
consideran ‘“‘ensayos experimentales”
como en las “encuestas de observacion”.
Los primeros determinan una asociacién
de causalidad y las segundas una de
plausibilidad. La caracteristica de mayor
importancia de los ensayos experimen-
tales es que la muestra para las interven-
ciones y el grupo de control se toman al
azar y, mejor aun, si es “‘doblemente
ciega’”.

Once estudios seleccionados
por los autores dan lugar a resultados que
confirman la hipétesis que la disposicion
de excretas es mis importante que la do-
tacion de servicios de agua, y que ambos
se correlacionan con un mejor estado de
salud. Nueve de ellos no tienen las fallas
de disefio ni de andlisis estadistico men-
cionadas. Es mas, en la serie total revi-
sada no se incluyen asociaciones ne-
gativas que sugieran que dichos servicios
no mejoran la salud. Estos resultados ne-
gativos, sostienen, son mucho menos ad-
misibles que los informes de relaciones
positivas.

Los trabajos de Toriin (17) en
Guatemala mostraron que los cambios
en los hibitos higiénicos, tanto pet-
sonales como en el hogar, inducidos por
la educacién que coincide con la instala-
cién de agua potable y saneamiento bi-
sico, disminuyen la incidencia de diarrea
y mejoran la absorcién de nutrientes. El
impacto setfa sinérgico, dado que dichas
medidas en forma aislada tienen un
efecto limitado o nulo. Resultados com-
parables se obtuvieron en estudios en los
Estados Unidos de América y en Bangla-
desh. El énfasis del proceso educativo es-
tuvo en el lavado cuidadoso de las manos
con agua y jabdn (18). Como lo sostu-



vieron Gordon ez 4/., *...la provision
de instalaciones y servicios fisicos sin la
simpatfa y comprension de la gente que
los va a usar, en repetidas ocasiones re-
sulta ineficaz”. El cultivo de un modo de
vivir higiénico crea la demanda de me-
dios fisicos con los cuales alcanzarlo (19).

Chen (20) postula que el es-
tado nutricional de madres y nifios en la
comunidad es un indicador de utilidad
potencial en la evaluacidn del efecto de
los servicios de agua. Sefiala las limita-
ciones de los datos de morbilidad por in-
fecciones de origen hidrico o relacionadas
con el agua. Sugiere que los indicadores
antropomeétricos se validen en investiga-
ciones experimentales.

En una comunidad de la peri-
feria de Santiago de Chile, Schlesinger ez
al. (21) estudiaron el efecto, medido por
diversos indicadores, de una ‘“‘unidad
sanitaria”. Esta consistia en cocina insta-
lada, lavabo, bafio con lavatorio, ducha e
inodoro, ademis de suministro de agua
caliente por un géiser. Se compararon dos
grupos relativamente vecinos en los que
estos servicios se instalaron con 20 meses
de diferencia. El efecto se evidencia en la
contaminacién bacteriana de la leche en
polvo diluida de los biberones, las tasas
de diarrea, el mejoramiento del estado
nutricional de los nifios en términos de
peso por edad y los cambios de actitud de
la poblacién reflejados en las expectativas
de vivit mejor. Estos indices son mis
significativos no solo en las casas con uni-
dad sanitaria, sino también en algunas
sin ellas —un fenémeno de “contamina-
cién cultural” resultante de la relativa ve-
cindad de ambos grupos. Los autores
sefialan que no se hicieron anilisis com-
parativos de costo-efecto con otras inter-
venciones. No obstante, estiman que al
mejorar el ambiente fisico y la calidad de
la vida, mejoran la salud y el estado nu-
tricional.

Estey y Habicht (16) insisten,
y concordamos ampliamente con ellos,
en que hay que evaluar el costo-efecto de
las instalaciones de agua y de disposicién
de excretas basindose en el mejora-
miento de la salud y el estado nutri-
cional, y la reduccién de la morbilidad y
la mortalidad. El no hacerlo puede indu-
cir a quienes toman las decisiones sobre
inversién de fondos, de por si escasos, a
destinarlos a otras intervenciones dentro
o fuera del sector salud. Es fundamental
disefiar cuidadosamente dicha evalua-
cibén y someter los resultados a los analisis
estadisticos que permitan establecer la
real significacién de los mismos en rela-
cién con los objetivos inmediatos y me-
diatos previamente determinados. Se
trata, en sintesis, de planificar y progra-
mar en su integridad los servicios de agua
y disposicién de excretas.

En el mismo sentdo se pro-
nuncia, después de un examen acuctoso,
un panel de expertos sobre suministro de
agua y saneamiento en la supervivencia
de la nifiez (22). Entre sus conclusiones
sefialan que “‘el efecto a largo plazo en la
supetvivencia de la nifiez, que resulta del
mejoramiento de las condiciones del
suministro de agua y el saneamiento, es
posiblemente de mayores propotciones
que las que podria esperarse, basindose
en la evaluacidn de los efectos inmediatos
en la frecuencia de la enfermedad dia-
rreica; a pesar de estos factores, una revi-
sion del impacto inmediato de los proyec-
tos de suministro de agua y saneamiento
sobre la morbilidad debida a enferme-
dades diarreicas, muestra que estos im-
pactos son por lo comiin sustanciales”.

Tanto el estudio de Malasia
que singularizamos como la serie de in-
vestigaciones revisada aportan una justi-
ficacién biol6gica en términos de la salud
y la nutricién para continuar, con mucho
mejor conocimiento de causa, la obra de
las Américas hacia el mejoramiento del
ambiente fisico.
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AGUA
Y SANEAMIENTO
DENTRO DEL MARCO
DE SALUD PARA TODOS

EN EL ANO 2000

Asistimos hoy a un movi-
miento generado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) que se sin-
tetiza en el lema Salud para Todos en el
Afio 2000 y cuenta con la aprobacién de
todos los Gobiernos Miembros. Su
ideario estd contenido en la Declaracién
de Alma Ata, URSS (23); su mecanismo
es la atencién primaria de salud como eje
del sistema de servicios nacionales de sa-
lud; su forma de realizacién en las Amé-
ricas se detalla en la Estrategia de Salud
para Todos (24) y el Plan de Accién para
instrumentarla (25).

La promocidon del suministro
de alimentos y de una nutriciébn apro-
piada, del abastecimiento adecuado de
agua potable y saneamiento basico inicia
la serie de servicios minimos que debe
comprender la atencién primaria de sa-
lud, como se enuncia en la Declaracién
de Alma Ata (23).

De acuerdo con la OMS (26),
entre las caracteristicas de salud para to-
dos en el afio 2000 se incluyen:

0  Cobertura universal, vale de-
cir, que sirva a todos los habitantes todo
el tiempo en las distintas etapas del ciclo
vital de cada cual.

00 Servicios apropiados, eficaces,
aceptables y que pueden financiarse.

L] Servicios que incluyan a las co-
munidades, con el fin de promover la au-
toconfianza y disminuir la dependencia.

[l Actividades de salud que
comprendan promocién, prevencion,
curacién y rehabilitacion como com-
ponentes de un solo programa.

El solo enunciado de estos
principios muestra su aplicacién a los
programas de saneamiento y provision de
agua. Los tres primeros tienen una rela-
cién directa con las funciones de la inge-
nietia del ambiente. En cuanto al cuarto,
las actividades mencionadas se concen-
tran en la promocion de la salud y la pre-
vencion de las enfermedades que se
transmiten por el agua, el ciclo fecal-oral
o contaminantes del aire, el agua y el
suelo.

La evidencia cientifica que he-
mos sintetizado respecto de la influencia
de la triada constituida por servicios de
agua potable, disposicién de excretas y
educacién higiénica para reducir la inci-
dencia de las enfermedades entéricas,
mejorar el estado nutricional y disminuir
significativamente la mortalidad infantil
y de los menores de cinco afios, justifican
la incorporacion de dichas acciones en la
atencidn primaria de salud en las comu-
nidades urbanas y rurales de las Américas
en desarrollo.

Sugiero que AIDIS tome la ini-
ciativa y promueva esta politica. Dado su
s6lido prestigio en el continente, su voz
sera oida por los gobiernos. A mis de los
beneficios inmediatos que produciri, se
agrega el sinergismo que induce en las
otras funciones para mejorar la salud y la
nutricién de madres y nifios. En la pric-
tica, procede incluir los servicios de agua
y saneamiento bisico en los programas
de atencidén primaria en marcha o consi-
derarlos como parte de los proyectos para
aumentar la cobertura de los servicios de
salud. El lema que debe guiar este es-
fuerzo es: agua para todos, pilar de la sa-
lud para todos.

Dada la gran experiencia con
que cuenta nuestra Regién, no parece
necesario hacer consideraciones concep-
tuales y metodoldgicas sobre la planifica-
cién de las obras de ingenieria sanitaria
de mayor o menor escala. El problema
mayor que tienen hoy los profesionales



responsables de dicha funcién es la limi-
tacién de fondos de inversion frente a las
necesidades evidentes. La recesion econé-
mica que afin nos asuela —obra de los
hombres, tanto de la ignorancia de algu-
nos como del ansia desmedida de otros—
se usa como pretexto para justificar la
menor disponibilidad de dinero para las
obras sociales fundamentales, entre ellas
las de agua y disposicidn de excretas y de-
sechos solidos. La crisis actual no es la pri-
mera ni serd la tltima; para los pobres es
tan devastadora como las anteriores. Por
ello claman de los gobiernos una autén-
tica justicia distributiva, por lo menos en
inversiones indispensables para la vida y
la salud. Los profesionales universitarios
tienen la responsabilidad moral de
oirlos, saberlos interpretar y conseguir su
cooperacién activa ¢ informada para eje-
cutar, mantener y evaluar las obras. Tienen
la obligaci6n, a la vez, de conocer la rea-
lidad nacional, vale decir, la naturaleza
de los problemas del ambiente, y de es-
tablecer un orden de prioridades basado
en las necesidades de los servicios esen-
ciales. Asi podrin, periddicamente, de-
terminar los servicios que se requieren,
mediante criterios de caricter geografico,
funcional y financiero. Establecido lo
que hay que hacer y dénde hacerlo, la
planificacién exige conocer la informa-
cion bdsica que justifica el proyecto,
identificar las poblaciones expuestas al
mayor riesgo, establecer objetivos men-
surables, aplicar métodos del mayor
efecto al menor costo, realizar las ac-
ciones mediante una gestién eficaz, con-
trolar la fase de ejecucion y evaluar los re-
sultados en términos de los objetivos y la
reprogramacién. Con respecto a las obras
de agua y saneamiento, estas etapas son
16gicas y menos complejas que en las fun-
ciones de prevencidn y tratamiento de
enfermedades.

En las instalaciones comunita-
rias de la periferia urbana y del medio ru-
ral la participacién de los habitantes es

esencial. No es infrecuente que le den
prioridad, entre sus necesidades sentidas,
a los servicios de agua. Donde asi ocurre,
es de toda conveniencia sugerirles tam-
bién los de disposicién de excretas. En
todo caso, estas acciones pueden repre-
sentar la puerta de entrada para otros
programas de bienestar basados en una
labor conjunta de los miembros de la co-
munidad, las autoridades locales de sa-
lud y el sector privado. Es mis, la expe-
riencia de las Américas muestra que la
labor de los habitantes —sea en la etapa
de construccién o de mantenimiento—
no se limita a su contribucién con tra-
bajo, materiales locales y aun fondos,
sino que también toman la iniciativa en
otras obras de bien comiin. En su presen-
tacién ante este congreso de AIDIS,
Wolman destaca que la falta de fondos
no es el principal obsticulo para realizar
el esfuerzo continental en los servicios
esenciales mencionados. Si no se ob-
tienen con la oportunidad necesaria, no
hay que cambiar la meta sino prolongar
el tiempo para realizarla. Con este fin, la
planificacién es dtil para establecer la
precedencia de las poblaciones que de-
berin ser servidas. Con este propdsito los
criterios son funcionales, técnicos, so-
ciales, culturales y, por dltimo, finan-
cieros. De estos, los recursos locales, es-
pecialmente los humanos, tienen mayor
importancia que los créditos del exterior.

S ALUD

Y CONTAMINANTES
DEL AMBIENTE

En ocasion del XII Congreso
de AIDIS, celebrado en Caracas en agosto
de 1970, dije: “Ha quedado en evidencia
que en este afdn de industrializacidn sin
limite, de investigacién en busca de ma-
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yores mercados, de explotacion de las ri-
quezas de cada pais, no nos hemos pre-
ocupado del equilibrio de las especies en
cuanto influye en nuestra propia vida; de
la conservacion de las bellezas naturales
que hacen nuestra recreacién mis sana;
del hacinamiento en la gran ciudad que
afecta nuestra salud fisica y mental; de la
contaminacién del agua, del aire y del
suelo y de la concentracion de los ruidos,
todos los cuales son vehiculos de en-
fermedad. En suma, hemos avanzado
confiando en la capacidad infinita de
adaptacién de los seres humanos al am-
biente al cual pertenecen, que son ca-
paces de modificar pero del cual depen-
den. Pero esta capacidad tan enorme
como sutil, es limitada. Mids lamentable
aun, este gran esfuerzo no siempre se ha
reflejado en una mejor justicia distri-
butiva en circunstancias en que todos por
igual, en cada medio, estamos expuestos
al mismo riesgo que involucran los pro-
blemas mencionados” (27).

La situacién no se ha modifi-
cado mucho en los 15 afios transcurridos
hasta hoy. Sabemos mas de la naturaleza
y los determinantes de algunos de dichos
problemas y percibimos las soluciones
mis racionales, pero estas son con fre-
cuencia de alto costo y su aplicacién no es
simple. Con razén sefialé Emerson que
“La imagen de la naturaleza que tiene la
gente, determina todas sus institu-
ciones” .

Lo que mis preocupa es que
en las sociedades “en transicién” de las
Ameéricas —que son la mayoria en la Re-
gi6n— exhibimos, en tasas crecientes, las
llamadas “enfermedades de la civiliza-
cibn”, que son cronicas y degenerativas;
vale decir, el cancer, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y otras. Estas
no van a desaparecer por el mejora-
miento de la economia dado que han
sido creadas por el progreso industrial.
Dubos (28) sostuvo que este proceso de
“mal desarrollo” iba a requerir una

nueva clase de ciencia y de conocimiento
relacionado con cada situacidn, de hecho
con cada contaminante. Esta nueva cien-
cia debia preocuparse de la adapracién
del hombre total al ambiente total, es
decir, mostrar experimentalmente las
caracteristicas de la realidad social que
nos asuela.

Como en el caso del agua y
del saneamiento, nos preguntamos st hay
evidencia s6lida de la accidén deletérea de
los contaminantes del agua, el aire y el
suelo sobre la salud. En la prictica se ha
comprobado que ciertos productos oca-
sionan en el ser humano algo semejante a
la induccién del cincer por el cigarrillo y
las fibras de asbesto. Existe en el mundo
un intenso movimiento de investigacidén
con este propdsito (29-31) y en los la-
boratorios se ha identificado un nimero
importante de cancerigenos y muti-
genos; pero no hay afin evidencia cienti-
fica absoluta sobre efectos comparables
en los seres humanos. No obstante, en las
sociedades industriales se ha despertado
una fuerte conciencia social que exige al
Estado el control de todos los contami-
nantes porque petcibe un peligro grave.
Por tal motivo, esta tarea se agrega a las
responsabilidades de los ingenieros del

ambiente.
A MANERA

DE CONCLUSION

En sintesis, he querido de-
mostrar que la trfada de agua, disposi-
cién de excretas y desechos solidos y edu-
cacién higiénica contribuye directa e
indirectamente a reducir la morbilidad
por infecciones entéricas, la mortalidad
infantil y de los menores de cinco afios.



También mejora el estado nutricional, la
salud en general y el ingreso familiar. Por
ello los ingenieros sanitarios no se limitan

<Ala ala arvict ndig ahla
$O10 a instaiar SCIvicios uu,uay\.u.)auu.o

para la vida, sino que contribuyen tam-
bién a mejorar la salud individual y co-
lectiva. Es esta una nueva vivencia de su
funcién humanitaria. Por otra parte,
existen fuertes presunciones de que cier-
tos residuos téxicos industriales que con-
taminan la tierra, las fuentes de agua
profunda y el aire son cancerigenos. Es
esta una dimensién aun mayor de la in-
genteria del ambiente que en las Améri-
cas, cualqulera que sea el grado de desa-
trollo de los paises, no puede eludirse por
razones de salud.

No podsia rendirle un mayor
homenaje de admiracién y de afecto a
AIDIS, a la cual me honro en pertenecer,
que mostrar el enorme campo de su co-
metido y lo esencial de su presencia y su

obra.
RESUMEN

Los profesionales de la inge-
nieria sanitaria de América Latina y el
Caribe enfrentan el dilema de concentrar
su atencién en las “enfermedades de la
civilizacién” o bien atender la tarea in-
conclusa de instalar los servicios de abas-
tecimiento de agua y saneamiento bi-
sico. En este articulo se revisa la evidencia
cientifica sobre los efectos favorables de
dichos servicios y del control de los con-
taminantes del ambiente en la salud.
Con ello se intenta justificar mejor la
planificacién de los mismos y las inver-
siones que exigen.

Las infecciones entéricas re-
presentan un grave problema de salud

que influye negativamente en la familia
y en el desarrollo humano y econémico.
El agua y los servicios de saneamiento de-
sempefian un papel fundamental en la
etiologia, patogenia, epidemiologia y
prevencién de estas enfermedades.

La revisién bibliogrifica con-
firma que cuando la vivienda cuenta con
agua intubada intradomiciliaria y servi-
cios de disposicién de excretas, y a ello se
suma la educacidn higiénica, disminuye
significativamente la morbilidad y mor-
talidad por enfermedades diarreicas y
mejora el estado de nutricién de los
menores de cinco afios.

En sentido amplio, el fomen-
to de la nutricién adecuada, el abasteci-
miento suficiente de agua potable y el sa-
neamiento bisico deben formar parte
esencial de la atencién primatia de salud
dentro del marco de la estrategia de salud
para todos en el afio 2000. Esto es parti-
cularmente importante en los paises en
desatrollo de la regi6n de las Américas.

Por otra parte, hay s6lidos in-
dicios del poder cancerigeno de ciertos
residuos industriales que contaminan el
ambiente, lo cual abre una nueva dimen-
sion a la ingenieria sanitaria y ambiental
en el continente americano. O
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AND ENVIRONMENTAL
ENGINEERING:

THE IMPORTANCE

OF PLANNING

FOR HEALTH NEEDS

The sanitary engineering profes-
sionals of Latin America and the Caribbean
face the dilemma of either concentrating on
the “diseases of civilization™ or attending to
the unfinished task of providing basic water
supply and sanitation services. The article re-
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intent is to strengthen the justification for
planning those services and the investments
they require.
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Enteric diseases are well known as
a serious health problem that is injurious to
the family and to human and economic de-
velopment. Water and sanitation services are
central to their etiology and pathogeny and
to their treatment and prevention.

The bibliographical review con-
firms that when housing is provided with in-
door piped water supplies and excreta dis-
posal installations, complemented with
hygiene education, the morbidity and mor-
tality from diartheal diseases ate significantly
reduced and the nutritional status of children
under five improves.

In a broad sense, the promotion
of propet nutrition, adequate supplies of
drinking water and basic sanitation should be
an essential component of primary health
care in the framework of the strategy of
Health for All by the Year 2000. This is par-
ticularly important in the developing coun-
tries of the Americas.

Moreovet, there is solid evidence
of the catcinogenicity of some environment
polluting industrial wastes, which opensup a
new avenue of activity for sanitary and envi-
ronmental engineering in the Americas.
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RESUMO

ENGENHARIA SANITARIA
E AMBIENTAL:
IMPORTANCIA

DO PLANEJAMENTO

EM RELACAO

AS NECESSIDADES

DE SAUDE

Os profissionais da engenharia
sanitiria da América Latina e do Caribe en-
frentam o dilema de concentrar sua atencio
nas “‘doengas da civilizacio” ou dedicar-se 2
tarefa incompleta de proporcionar servigos de
abastecimento de 4dgua ¢ saneamento bisico.
Esse artigo examina uma série de provas
cientificas importantes que demonstram os
efeitos favordveis desses setvicos e do controle
dos contaminantes ambientais sobre a satide.
Com isso, procura-se justificar o planeja-
mento de tais servigos e dos investimentos ne-
cessarios.

Como se sabe, as infeccdes en-
téricas representam um grave problema de
satide que afeta a familia e o desenvolvi-
mento humano e econdmico. A 4dgua e os ser-
vigos de saneamento desempenham um pa-
pel fundamental na etiologia e patogenia
dessas doencgas, bem como em seu trata-
mento € prevengio.

O exame da bibliografia con-
firma que, quando a habitagio dispde de
dgua encanada e servicos de esgotos, € a isso
se soma a educagdo higiéncia, diminui signi-
ficativamente a morbidade e mortalidade por
enfermidades diarréicas e melhora a situagio
nutricional dos menores de cinco anos.

Num sentido amplo, o fomento
da nutri¢do adequada, o abastecimento sufi-
ciente de dgua potivel e o saneamento bisico
devem fazer parte do atendimento primitio
de sadde no dmbito da estratégia de satide
para todos no ano 2000. Isso & particular-

mente importante nos paises em desenvolvi-
mento da regido das Américas.

Por outro lado, hi fortes indicios
do poder cancerigeno de certos residuos in-
dustriais que contaminam ¢ ambiente, o que
abre uma nova dimensio para a engenharia
sanitaria e ambiental no continente ameri-
cano.

RESUME

ASSAINISSEMENT

ET HYGIENE DU MILIEU:
IMPORTANCE

DE LA PLANIFICATION
CONCERNANT

LES EXIGENCES

DE LA SANTE

Les professionnels de 1’assainisse-
ment ent Amérique latine et dans les Caraibes
font face 4 un choix entre la concentration de
leur attention sur les “maladies de la civilisa-
tion” et la poursuite de la tiche inachevée
dans le domaine des services d’approvi-
sionnement en eau et d’assainissement de
base. Le présent article passe en revue une sé-
rie de preuves scientifiques importantes qui
démontrent les effets favorables desdits ser-
vices et de la maitrise des polluants du milieu
sur la santé. On cherche ainsi 4 mieux justi-
fier la planification desdits services et les in-
vestissements qu’ils exigent.

Comme on le sait, les maladies
entériques teprésentent un grave probléme
de santé qui a un impact défavorable sur la
famille et sur le développement humain et
économique. Leau et les services d'assainisse-
ment jouent un rdle fondamental dans |’étio-
logie et la pathogénie de ces maladies, ainsi
que dans leur traitement et leur prévention.

Létude bibliographique con-
firme que lorsque les habitations sont rac-
cordées aux canalisations d’eau et bénéficient
de services d’évacuation des excrétas, et qu’d
cela s’ajoute une éducation hygiénique, on



constate une diminution sensible de la mor-
bidité et de la mortalité dues aux maladies
diarrhéiques et une amélioration de I'état de
nutrition des enfants de moins de cinq ans.
D'une facon générale, la promo-
tion d'une nutrition adéquate, un approvi-
sionnement suffisant en eau potable et un as-
sainissement de base doivent constituer une

Biotecnologia y vacunas

partie essentielle des soins de santé primaires
dans le cadre de la stratégie de la santé pour
tous d’ici1'an 2000. Ceci est particuliérement
important dans les pays en développement
de la région des Amériques.

D'un autre cdt€, on a relevé des
indices solides du pouvoir carcinogéne de cer-
tains déchets industriels qui contaminent
I'environnement, ce qui ouvre une nouvelle
dimension pour I'assainissement et I’hygiéne
du milieu dans le continent américain.

El simposio Biotecnologia en las Américas il
Vacunas y Cuidado de la Salud se llevara a cabo
en Buenos Aires, Argentina, del 6 al 9 de octu-
bre de 1986. Los temas principales que se tra-
taran son Las perspectivas en relacion con va-
cunas especificas, Medios auxiliares de
diagnéstico, Aspectos de produccion y de con-
trol de la calidad y Cuestiones scbre patentes y
el secreto industrial. La reunion estard auspi-
ciada por la Organizacién Panamericana de la
Salud, la Asociacion Interciencia de los Estados
Unidos y la Secretaria de Ciencia y Técnica y el
Consejo Nacional de Ciencia y Técnica de la Ar-
gentina. Para mayor informacion: Juan Della-
cha, Facultad de Farmacia y Bioquimica; Junin
956, 1113 Buenos Aires, Republica Argentina.
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