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Una &poca interesante en la historid....

El siguiente informe tiene por objeto describir en su
esencia los acontecimientos relacionados con los proble-
mas del ambiente, y dar una idea de la forma que reves—
tirdn en el decenio de 1970. Quiz3 en ninguna otra €poca
de la historia de los Gltimos tiempos haya sido tan
dificil prececir el futuro como lo es ahora. Es probable
que en la d&cada que se inicia ocurra una verdadera in-
terrupcidn en esa continua sucesidn de acontecimientos.
La transici®n no estard limitada por la tradicidn; la
extrapolaci®n puede miy bien ser una conjetura, y sb8lo
gracias a la inventiva del hombre se podrin obtener los
muchos puntos de referencia que se necesitarin en una
nueva "era ée la discontinuidad".

El informe cue se presenta aqui da a entender claramente
que es necesario derribar las barreras del provincia-
lismo, los prejuicios de los intereses de propiedad y
los estrechos conceptos tradicionales, que suelen ser
compartidos por tantas personas. En el informe se sugiere
que ampliemcs nuestra visidn de las cosas; que reorde-
nemos nuestras prioridades, y observemos el panorama con
una total amplitud de miras. Se sugiere tambi&n que
abramos nuestros manuales y rasguemos algunas de las
pidginas que contienen las referencias tan tradicionales,
para formilar pensamientos nuevos, atrevidos, agresivos,
y acordes con los problemas de los tiempos.

En el informe se sugiere, ademds, la conveniencia de que
los profesicnales de 1la salud resuelvan sus propios pro-
blemas, y definan con claridad el mejor camino a seguir en
relacidn con las variadas y complejas cuestiones ambien~
tales, Debemos tratar de ser lo suficientemente ingeniosos
como para encontrar soluciones adecuadas a las necesidades
de nuestra complicada sociedad. Debemos tratar de sefialar,
entre nosotros mismos, soluciones mejores que las encon-
tradas hasta ahora, para luego emplear toda la fuerza
persuasiva posible a fin de que estas soluciones sean
comprendidas y, por consiguiente, aceptadas y puestas en
pridctica. S8lo entonces habremos justificado con creces
los esfuerzos dedicados a la tarea. . . .
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LA RELACION ENTRE EL HOMBRE Y SU AMBIENTE:
EL PROBLEMA DE LA DECADA DE 1970

Programa y planes de la OPS/OMS

Prefacio

El rdpido crecimiento demogrdfico y los rdpidos adelantos tecnold-
gicos en las sociedades urbanizadas estf@n causando efectos sin precedentes
en todo el ambiente en que vive el hombre. La celeridad, magnitud y com-
plejidad de esos factores intensifican los problemas tradicionales y
crean una serie de tensiones nuevas, muchas de las cuales van mAs alla de
los indices y parimetros que suelen ser el reflejo del estado general de la
salud plblica. De esta manera, va ensanchindose la brecha entre las conse-—
cuencias diagnosticadas y las no diagnosticadas de los cambios ambientales.
Considerando la magnitud creciente v la rapida evolucidn de dichos cambios,
seria conveniente que las organizaciones de salud nacionales e internacio-
nales modificaran y mejoraran sus métodos analiticos con el fin de actualizar
sus practicas operativas; que evaluaran el deterioro de las condiciones de
salud, y midieran cuantitativamente los efectos que los cambios ambientales
ejercen sobre el bienestar fisico y mental del hombre., Los administradores
de los organismos de salud debieran iniciar un procedimiento de vigilancia
eficaz del ambiente, con miras a una mejor comprensidn cientifica; proyectar
tendencias; establecer las bases para la adopcidn de adecuadas medidas
correctivas, y encaminar las acciones de emergencia que ser@n necesarias
en los casos en que sobrevengan crisis ambientales. Pard la solucidn de
problemas periféricos que escapen a su jurisdiccidn, los Ministerios de
Salud deben estimular y apoyar las acciones de entidades similares aliadas.

Teniendo en cuenta la creciente complejidad v progresiva influencia
de los cambios ambientales, y reconociendo la dificultad de las decisiones
que deben tomar los Ministerios de Salud respecto a modificaciones sustan-
ciales en sus programas, el Director tiene el honor de someter a conside-
racidn de los Cuerpos Directivos de la Organizacidn este documento informa-
tivo, que tiene por objeto presentar una visidn de la relacidn entre el
hombre y su ambiente; examinar los programas ambientales que actualmente
se llevan a cabo en América Latina, y sugerir planes de accién realistas y
constructivos para la década de 1970.

Antecedentes

Un complejo conjunto de condiciones externas: fuerzas, influencias y
condiciones, algunas hostiles y otras amistosas, constituyen el ambiente
en que vive el hombre y contribuyen al desarrollo general de su vida. Las
modalidades de las enfermedades y dolencias del hombre reflejan su reaccidn
ante el ambiente, Hipdcrates reconocid esta relacifn hace unos 2,500 afios
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al destacar la relacidn entre la salud humana y "los aires...las aguas...
las estaciones...los lugares'". A partir del siglo XIX, la investigacidn
cientifica ya habfa aclarado la etioclogia de las enfermedades infecciosas

mis comunes, y las pautas de comportamiento de los agentes patdgenos en la
ecologia humana.

Los adelantos del siglo XX en el dmbito de la salud han contribuido,
como es bien sabido, a la reduccidn de la mortalidad infantil; supresidn
de las enfermedades de la infanciaj; control de las enfermedades producidas
por gérmenes en los adultos; establecimiento de nuevas té&cnicas de higiene
industrial, v en lo posible, la erradicacidn de algunas enfermedades.

Egtos avances y descubrimientos han permitido la concentracidn de personas
en complejos urbanos, al menos en cuanto a la contaminacidn microbioldgica.

En el proceso de interaccidn del hombre con su ambiente, su mis
importante aliado ha sido la extraordinaria capacidad de elasticidad y
adaptabilidad del organismo humano, especialmente en los casos en que el
tiempo y el aislamiento han controlado las ecuaciones de los cambios.
Actualmente, desde el punto de vista de las relaciones interpersonales, el
tiempo parece haberse reducido y el aislamiento es una cuestidn meramente

académica, La cuarentena es un t&rmino que ha desaparecido de los textos
de historia.

Actualmente, las variables del cambio son infinitas y van mds alla
de los limites del tiempo y del espacio. En las dimensiones del tiempo,
las dEcadas se topan y el ritmo de avance es tan veloz que resulta muy
dificil comprender el significado total de sus consecuencias e influencias;
mantener inclinado en favor del hombre el delicado equilibrioc natural de
manera que comprenda sus propias acciones; mejorar su capacidad de compren-
derse a 87 mismo; mantener su equilibrio mental y una sana proyeccidn del
futuro. Dificil tambi&n es lograr que conserve el dominio de sus actos,

y que sea €l el amo y no la victima de sus midquinas y su tecnologfa. Es
este el punto central de la &poca actual: un rompimiento espectacular con
el pasado, La industrializacidn tecnoldgica avanza r&pidamente ante el

impulso de los conocimientos del hombre, que se expanden en progresifn
geométrica.

Un elevado nlmero de imnovaciones econdmicas, sociales, politicas y
tecnoldgicas han invadido el mundo. No obstante, siempre han existido
pueblos que viven atrasados en siglos con respecto al desarrollo de otros.
Actualmente la situacidn es diferente, sin embargo, porque los pueblos de
todo el mundo luchan por incorporarse al siglo XX con miras a compartir los
adelantos y las comodidades de los pueblos mis desarrollados. El hombre

puede alcanzar esta meta siempre que sepa mantener un equ111brlo entre las
ecuaciones humanas en un mundo en evolucidn.

En cualquier anf@lisis que se haga de las relaciones del hombre y su
ambiente se deben tener en cuenta estas circunstancias histdricas y estos
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antecedentes paradbjicos: una &poca de riqueza y de inseguridad, de holganza
e inquietudes, de competencia y ansiedad.

La tarea del administrador de salud, debe ser la de reconocer y anti-
cipar las tendencias y alcances de estas fuerzas emergentes. Debe evaluar
sus efectos y establecer programas, ademis de encontrar los medios de admi-
nistrarlos, de manera que estén en armonia con las necesidades de los
pueblos y con la orientacidn de la &poca. El grado en que los programas y
los servicios evolucionan para enfrentar dichas fuerzas y adaptarse a las
necesidades, seflala la diferencia entre los servicios dinfmicos y los que
permanecen estiticos.,

k f kX K X R

La Regidn de la OPS/OMS

La OPS/OMS en el Continente americano constituye el organismo
internacional de salud para 28 Gobiernos Miembros. En la Regibn abarcada
hay una amplia variedad de culturas y modalidades sociales, asi como de
estructuras econdmicas y politicas. La civilizaci®n que lo habita, la mas
joven del mundo, presenta un contraste interesante entre lo muy antiguo y
lo muy nuevo. Con una poblacidn total de unos 500 millones de habitantes,
la Regidn cuenta con algunas zonas econdOmicamente avanzadas y otras que se
encuentran aln en etapa de subdesarrollo. En el Continente, paraddjica-
mente, incluyen centros urbanos ultramodernos, con plantas industriales
complejas, sistemas de transporte y de generacidn y distribucidn de energia
eléctrica, que contrastan con otras ciudades que disponen sbBlo parcialmente
de algunos servicios bdsicos como los de abastecimiento de agua y elimina-
cidn de desechos. El Hemisferio contiene tanto zonas rurales que disponen
de viviendas con electricidad, agua y servicios afines, como zonas rurales
que permanecen en el mismo estado en que estaban hace cien amfios. La tasa
de crecimiento demografico de América del Sur - un 3% por afio aproximada-
mente - es m3s alta que la de cualquier otro continente, y la de crecimiento
urbano es aiin mas alta, acercandose al 6% anual.

Los programas de la OPS/OMS estén dirigidos principalmente a los
paises de América Latina y del Caribe. Estos paises tradicionalmente han
tratado de seguir el ejemplo de los Estados Unidos de Am€rica en la estruc-
tura, administracidn y pricticas de salud, principalmente en el saneamiento
ambiental, Ha existido siempre en el Hemisferio una colaboracidn entre
los ingenieros y cientificos ya sean profesionales, estudiantes o eruditos.
M3s de un millar de ingenieros sanitarios provenientes de paises latinoame-
ricanos han estudiado en universidades e instituciones té€cnicas de los
Estados Unidos de América. Ademds, la préictica de la ingenieria sanitaria

en los paises de Am€rica Latina ha seguido muy de cerca a la de los Estados
Unidos de América.
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En la Gltima d&cada, los latinocamericanos han comenzado a mostrar
interés no sdlo en el progreso de los Estados Unidos de América y los ele-
vados niveles de vida, sino también en la naturaleza y el precio de dicho
progreso. Han encontrado que el progreso se mide casi exclusivamente en
términos de produccidn y disponibilidad de bienes y servicios, y que el

precio de dicho progreso es elevadisimo, y acelera el deterioro del
ambiente,

Al mismo tiempo, los norteamericanos han comenzado a mirar hacia el
sur, observando que ha surgido en Am&rica Latina un nimero creciente de
complejos urbano-industriales, preparados para el "despegue" tecnolégico,

y se preguntan cOmo encararin los profesionales de la Regidn su destino en
relacidn con la ecologia humana,

Am@rica Latina tendrd que encontrar las respuestas a los problemas
que se presenten, no sdlo observando las no muy acertadas acciones de sus
vecinos del norte y la posterior promulgacidn de leyes destinadas a evitar
sus efectos nocivos. En América Latina, tanto como en los Estados Unidos
de América, se encuentra arraigado el concepto de una sociedad urbanizada
v tecnoldgicamente orientada, por lo que va en la actualidad las principa-
les 4reas urbanizadas-industrializadas de la Regidn estdn mostrando las
mismas sefiales de deterioro ambiental, tan predominantes en los Estados
Unidos de América. En ambos Continentes la causa es la misma: los conoci~
mientos técnicos y los recursos empleados para crear y mantener un ritmo
de progreso tecnoldgico, no han sido aprovechados para establecer y apoyar
tambi&n mecanismos que permitan controlar los residuos que ese mismo pro-

greso tecnoldgico produce. La tragedia que experimentd el norte, debe
ahora ser encarada por el sur,

Las miradas de los latinoamericanos hacia los Estados Unidos de
América, v de este pais hacia América Latina, quizi empiecen a corto plazo
a converger hacia una unidad hemisf@rica, en reconocimiento de que muchos
problemas ambientales son intercontinentales y aun mundiales. En la década
de 1970 deberia surgir una unidn profesional mAs estrecha, a fin de fomen-
tar la comprensidn de los problemas y el establecimiento de sistemas de
vigilancia y obtencidn de datos, cuya necesidad en el Hemisferio es tan

urgente; datos que a su debido tiempo serdn esenciales para los sistemas
de vigilancia mundial.

La salud ambiental en etapa de tramnsicibn

Durante los primeros decenios de este siglo, los organismos de salud
canalizaban la mayor parte de sus recursos a la tarea de fortalecer las
defensas contra la propagacion de las enfermedades transmisibles e infec-
ciosas, para lo cual son esenciales los servicios basicos de saneamiento.
Para las Américas, los programas de saneamiento son una tarea permanente,

y sus resultados se reflejan claramente en la historia de salud del
Continente .



CSP18/10 (Esp.)
Pagina 5

El saneamiento ambiental comprende los problemas relacionados con 1la
salud en relacidn con su ambiente fisico. El aire puro, la disponibilidad
adecuada de agua potable, la eliminacidn segura de los desperdicios humanos,
los alimentos no contaminados, v la provisidn adecuada de refugio, enten~
diéndose por esto Gltimo, tanto la proteccidn contra los elementos como
contra los insectos vectores, son factores bdsicos para la salud y el
bienestar. En forma paralela al progreso econdmico ha surgido también la
preocupacidn acerca del aire, el agua y la contaminacidn de la tierra,
especialmente la causada por contaminantes quimicos. A medida que los
adelantos tecnoldgicos van difundi&ndose por todas partes, dejan a su paso
una serie de problemas ambientales que constituyen un desaffo a la capacidad
de los que se dedican a las ciencias de la salud, especialmente para los
ingenieros ambientales y los cientificos. Se tropieza con la dificultad
primordial de que la informacidn epidemioldgica, especialmente en lo que
se refiere a contaminantes inorginicos, no ha avanzado paralelamente con
los tiempos.

En la histcria rara vez encontramos que las &pocas se encuentran
delimitadas convenientemente por fechas determinadas. Lo que ocurrid en el
pasado influye en el presente; lo pasado es s8lo el prSlogo de lo que vendrd.
Sin embargo, las grandes transformaciones del ambiente en que vivimos datan
de mediados del presente siglo. En los afios de 1940, el hombre logrd des-
integrar el dtomo y controlar sus consecuencias, y comenzd a manipular la
moldcula, Estos acontecimientos y sus crecientes posibilidades futuras,
fueron para la tecnologia lo que la linea de montaje fue para la logistica
de la produccidn industrial una generacidn atrds. Estos avances dieron un
impulso sin igual y nuevas dimensiones a la evolucidn de la tecnologia, ¥
con ello cambiaron el mundo entero.

A medida que el ritmo de cambio iba acelerfndose, el m&dico conti-
nuaba preocupado por el ambiente biolSgico; el ingeniero por el ambiente
fisico y quimico, y el sociflogo por las condiciones sociales, que eran las
menos comprendidas. Al tiempo que los adelantos tecnoldgicos van haciendo
mAs pequeifio al mundo, surge la necesidad de considerar al ambiente en su
totalidad, como el complejo ecosistema del hombre, no habi€ndose ideado aiin
un sistema practico de hacerlo.

Los cambios fantdsticos ocurridos en el ambiente total del hombre han
motivado significativas transformaciones en las funciones tradicionales de
los organismos de salud plblica, lo que es asimismo el resultado de las
nuevas fuerzas y exigencias que han surgido de las modalidades cambiantes de
las sociedades., La organizacidn, distribucidn y provisidn de instalaciones
y servicios m&dicos son factores de alta prioridad. En el mundo entero se
observa la tendencia a combinar las ramas preventiva y curativa de la medi-
cina, tanto en su administracidn como en su estructura, asignindose respon-
sabilidades gubernamentales generales al sector salud. Dentro de la riva-
lidad que existe por obtener los limitados recursos destinados a la salud,
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se ejerce siempre presidn en favor de la atencidn médica curativa a dife-
rencia de la aplicacidn de medidas preventivas, especialmente con relacidn
a los problemas ambientales. Una razdn prictica de esta preferencia son
los complejos problemas de logistica y el elevado costo del suministro de
los servicios de salud. AdemAs, el diseifio, construccidn y administracidn
de las instalaciones para estos servicios, requiere una estructura guber-
namental del tipo de la utilizada en los organismos de obras pliblicas.

La naturaleza evolutiva de los cambios ambientales requiere una
gran flexibilidad en el enfoque y en la priActica de los trabajos realizados,
para encarar los problemas actuales con mayor eficacia, v al mismo tiempo,
atender las necesidades del futuro. En realidad, lo que el problema re-~
quiere es un fuerte impulso, pero con una minima inercia, de manera que
puedan hacerse continuos reajustes. Esto puede lograrse s6lo a través
de instituciones nacionales vigorosas, agresivas y competentes. Ademis
este enfoque otorga fuerza a dos factores esenciales, la colaboracidn y la
comunicacién en el plano nacional e internacional,

Factores que influyen en los cambios ambientales, OPS/0OMS

Existen indicios claros de que en la década de 1970 se observaran
cambios en relacidn con un amplio reconocimiento, comprensidn e intensifi-~ .
cacidn de los esfuerzos relacionados con el ambiente cambiante del hombre
v su importancia interregional e intercontinental. En los afios de 1960,
una serie de determinantes ambientales, considerados ya de gran importancia
en los Estados Unidos de Am@rica, estaban empezando a considerarse como
tales en América Latina., Podemos citar como ejemplos los siguientes:

1. El desarrollo urbano-rural, que estimula el establecimiento de
gigantescos complejos metropolitanos, dentro de los cuales han de surgir
algunos de los problemas mas urgentes relacionados con la salud mental y
la proteccidn contra las enfermedades transmisibles. FEn este ambiente se
intensificarin los problemas de suministro adecuado de agua potable, ser-—
vicios de alcantarillado y eliminacifn de residuos s6lidos, y se sentiran
los efectos perjudiciales de los contaminantes tdxicos. Tendran una im-~
portancia primordial las consideraciones de salud de las poblaciones margi-
nales, la pobreza, la suciedad, la ignorancia, la delincuencia, el crimen

v los efectos que estos factores tienen sobre el bienestar general de la
poblacidn.

2. El crecimiento econdmico y los rapidos avances tecnoldgicos con- )
ducen a un desarrollo tan acelerado del proceso industrial y de la pro-
duccidn, que no pueden evaluarse adecuadamente sus complicados efectos
sobre la salud y el deterioro del ambiente. La produccién y el empleo
de elementos quimicos agravan alin mds las condiciones de salud. Otras

consecuencias son las tensiones, el ruido, la congestidn, los accidentes
y envenenamientos.
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3. El progresivo empleo de radiaciones ionizantes introduce en el
aire, el agua y los recursos terrestres un contaminante de nuevas dimen~
siones y caracteristicas. Los efectos de la radiacidn son irreversibles,
pues en el organismo humano existe poca o ninguna resistencia a ella.

Las c&lulas que escapan al dano producido por la radiacidn en una opor-
tunidad, permanecen sin inmunizacidn o tolerancia para el caso de que sean
expuestas nuevamente a ella. Hay algo aterrador acerca de la contamina-
cidén por radioactividad: 1los sentidos humanos no pueden detectarla y

para la mayoria de las personas es simbolo de una enorme fuerza des-—
tructiva.

4, Las nuevas poblaciones, con sus crecientes necesidades, aspira-
ciones cada vez maAs elevadas y una demanda nacional de mas alto nivel,
incide en los recursos del Hemisferio en lo que respecta a bienes y
servicios destinados al consumidor. El crecimiento urbano y la amplia-
cidn de la produccidn industrial traen como consecuencia problemas ur-
gentes de contaminacién del aire, el agua y la tierra, ademis del ruido
excesivo. Es evidente que con el transcurso del tiempo se volverd mis
grave la amenaza que crean para la salud estos nuevos factores. La in-
quietud motivada por el efecto de la contaminacidn del ambiente sobre la
salud, que anteriormente se limitaba mayormente a los contaminantes micro-
bioldgicos, abarca actualmente los basados en sustancias microquimicas.
Este hecho trae aparejada la cuestidn de la toxicidad: (Cudles de esos
contaminantes son téxicos para el ser humano? ;Fn qué grado lo son? (En
qué medida? (Qué grado de importancia tienen los aditivos, las combina-
ciones de elementos, y la sinergia? Todas estas preguntas son pertinentes
y oportunas. Comparados con los gérmenes patdgenos, los contaminantes

- - - ed - - -
microquimicos son mas sutiles, y la relacidn de causa y efecto se encuentra
mas distanciada.

5. La naturaleza competitiva de la empresa industrial promueve la
explotacidn, tanto del hombre, como de la naturaleza y del ambiente. Las
modalidades expansionistas y la naturaleza de la produccidn industrial
exigen mucho de las practicas de higiene y salud en la industria. La
industria debe aprovechar los recursos naturales y ambientales de manera
conservadora, creando métodos de reaprovechamiento y recuperacidén. La
inmensa capacidad tecnoldgica que estd motivando un progreso tan extra-
ordinario en la produccidn de bienes y servicios, puede, si es utilizada
con inteligencia, mantener los efectos nocivos a un nivel de seguridad.

6. El ritmo de vida continfla acelerandose en una sociedad meca-
nizada. La mecanizacidén combinada con la velocidad y la automatizacidn
crea considerables tensiones, monotonia, y accidentes en los viajes, en
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el comercio y en el hogar. Asimismo, en el mundo de la industria, el
continuo v creciente aumento en la produccifén por hora-hombre aumenta
el tiempo libre, las ocupaciones sedentarias, y disminuye las activida-
des fisicas. Estas tendencias a largo plazo tienen una influencia con-

siderable en la salud fisica y mental de las personas y en su bienestar
general.

Consideradas en su conjunto, estas y otras influencias afines consti-
tuyen efectivamente una descripcidn de la manera como el ambiente cambiante
en que vive el hombre influye en su bienestar fisico y mental. Estos fac-
tores tienen una profunda importancia, que se comprende mAs fAcilmente
cuando son considerados en su conjunto, en relacidén con las repercusiones
de las economias tecnolbgicamente orientadas que estdn surgiendo en las

Américas, en un clima de tensidn, alta productividad y competencia e ines-
tabilidad social.

Estas caracteristicas constituyen en conjunto un poderoso nficleo
alrededor del cual puede y debe establecerse un programa principal de salud,
tendiente a la solucidn de los problemas creados por los rdpidos cambios y

las influencias que ellos ejercen en el bienestar de los pueblos del
Hemisferio.

A principios de la década de 1960, el Director de la Oficina
teniendo en cuenta estos acontecimientos de transicidn y los cambios sin
precedentes ocurridos, comenzd a reajustar sistemiAticamente los procedi-
mientos de utilizacidn de los recursos de salud ambiental de la Organizaci®én,
con miras a proporcionar una mejor asistencia a los Gobiernos Miembros, En
relacidn con problemas tradicionales, se asignaron mayores responsabilidades
al personal de campc a nivel zonal y de pais, a fin de acelerar los tramites
de otorgamiento de asistencia t&cnica a un niimero creciente de solicitantes.
En relacidn con los problemas wis complejos, se establecid en Lima, Perd,
el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente. La
Organizacidn espera poder tramitar con mayor prontitud las solicitudes de
asesoria relacionadas con los aspectos miAs complejos de la salud ambiental,
asi como satisfacer los requerimientos acerca de los problemas mis tradicio-
nales. La Alianza para el Progreso y la Carta de Punta del Este constitu-—
yeron nueva inspiracidn para llevar a cabo un mayor esfuerzo con miras a

mejorar los servicios bisicos de salud para todos los pueblos de las
Am@ricas.

Actividades ambientales de la OPS/OMS: programas actuales

A mediados de la década de 1960, la Organizacidn formuld su politica
relacionada con los problemas ambientales. Dos eran los objetivos princi-
pales: a) actualizar los servicios de saneamiento, las instalaciones y
priacticas tradicionales de saneamiento, otorgando especial atencibn a las
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necesidades de salud de las zonas rurales, y b) crear estructuras adecuadas
y fortalecer las instituciones nacionales de manera que pudieran encarar
las nuevas tensiones ambientales vy los nuevos problemas., En 1961, 1la
Organizacidn utiliz® aproximadamente el 95% de sus recursos humanos y ser-—
vicios en la solucidn de los problemas tradicionales, y alrededor del 5%
para encarar los nuevos problemas que iban surgiendo. Al finalizar la
década, ese indice era de un 807% aproximadamente en relacidn con los pri-
meros v el 20% restante se dedicaba a los segundos.

Los Cuerpos Directivos han prestado pleno apoyo a este cambio de
orientacidn en la planificacidn y utilizacidn de los recursos de la
OPS/OMS. La mayoria de los paises de la Regidn ya disponen de las estruc-
turas institucionales y de la capacidad necesaria para llevar a cabo los
programas nacionales bdsicos de salud. En efecto, la Tnica razdn por la
cual la Organizacidn altm emplea un alto porcentaje de sus recursos en la
solucidn de los problemas tradicionales en el drea, es la de atender las
solicitudes de asistencia t&cnica presentadas por los Gobiernos para
resolver problemas de administracidn y gerencia; t&cnicas de enfoque colec-
tivo y de colaboracidn en el adiestramiento; operacidn de sistemas, y
financiamiento. En las zonas rurales, se presta especial atencidn a la
organizacidn de las comunidades, a los mBtodos de autoayuda y a los meca-
nismos de los fondos rotatorios.

Las Oficinas de Zona constituyen el centro principal de las activi-
dades relacionadas en programas ambientales. El ingeniero residente en la
zona y sus colaboradores estdn perfectamente familiarizados con los pro-
blemas de los paises comprendidos en su zona y poseen competencia adecuada
para proporcionar asistencia eficaz e inmediata a los Representantes en el
Pais o a los ingenieros asignados a los paises respectivos. En los casos
en que las solicitudes de los Gobiernos Miembros involucran algin problema
altamente especializado, que escape a la capacidad del ingeniero residente
en el pais o de los oficiales regionales, se puede recurrir al Centro de
Ingenierfa Sanitaria o a la Oficina en Washington.

A continuacidn se presenta un breve resumen de los programas ambien-—
tales que funcionan en la América Latina.

1. Abastecimiento de agua para la comunidad. El1 programa continental
de abastecimiento de agua para la comunidad fue seleccionado como la acti-
vidad prioritaria de la d&cada de 1960. Se otorgd importancia a este pro-
grama porque existia en esa &poca una gran demanda ptblica de mejores
servicios de agua potable, y por su significacidn como servicio bAsico de
salud. En la d&cada de la Alianza para el Progreso, los Gobiernos signa-
tarios de la Carta de Punta del Este se comprometieron a lograr objetivos
especificos y ambiciosos, incluyendo el de suministrar dentro de la década
venidera (1961~1971) agua potable y alcantarillado adecuado para un 70%Z de
la poblacidén urbana y un 50% de la rural. Esta decisidn fijd las metas y
estimuld la imaginacién.
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El programa hemisférico de suministro de agua se basaba simplemente
en el razonamiento de que el agua potable para satisfacer las necesidades
humanas es la riqueza natural mis valiosa. Los sistemas comunales de agua
potable y alcantarillado son esenciales para la salud de los pueblos y su
bienestar econdmico y social. La disponibilidad de cantidades razonables de
agua potable en los hogares, juntamente con un sistema adecuado de elimina-
cidn de desperdicios, contribuird a reducir la incidencia de infecciones
ent@ricas y enfermedades conexas; promoverd la higiene personal y la lim-—
pieza de los hogares y de la comunidad; generard un espiritu de respeto a si
mismo y ensalzard la dignidad en el hombre.

El programa de abastecimiento de agua para la comunidad ha sido
apoyado con gran eficacia por varias instituciones internacionales de prés-
tamos y por los programas de asistencia bilateral de los Estados Unidos de
América y el Canadid. El establecimiento del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) y los préstamos que esta institucidn ha concedido, han sido
factores primordiales del &xito extraordinario que ha tenido el programa de
abastecimiento de agua en la América Latina. El primer pr&stamo otorgado

por el Banco Interamericano fue para la construccidn de instalaciones de
suministro de agua.

A partir de 1961, los Gobiernos Miembros de los paises latinoameri-
canos vy del Area del Caribe han destinado unos $1,700 millones a mejoras
en el suministro de agua, que benefician a 70 millones de personas en zonas
urbanas y rurales. Si bien el &xito de este programa ha sido mis espectacu-
lar en las zonas urbanas, el programa en los pequeilos pueblos y localidades
continfia adquiriendo impulso en toda la América Latina.

La tarea de abastecer de agua al Continente involucra mucho mis que
la simple instalacidn de cafios, vilvulas y bombas. Las obras plblicas nece-
sarias, adaptadas a las condiciones particulares de cada localidad, requie-
ren grandes inversiones de capital para las ciudades e inversiones menores
para las comunidades mi#s pequeias. Estos trabajos requieren sistemas com-
plejos de mantenimiento, operacidn y administracidn. Con pleno conocimiento
de estas necesidades, los Gobiernos de Amé@rica Latina han acudido a la
OPS/OMS solicitando asistencia en cuestiones técnicas y econdmicas, en el
fortalecimiento institucional y administrativo de los organismos respectivos,
y colaboracifn en lo que respecta a programas de educacidn, adiestramiento
e investigacidn. Los servicios que han sido suministrados incluyen asis-
tencia en la planificacidn y operacidn de proyectos adecuados; asesoramiento
en la preparacidn de solicitudes de financiamiento internacional; el mejor
aprovechamiento de grupos de expertos asignados para asistir en el estable-
cimiento de estructuras de tarifas mds realistas, y asesoramiento acerca de

problemas de administracidn y gerencia, y la aplicacidn de t&cnicas de
enfoque colectivo.




CSP18/10 (Esp.)
Pagina 11

2. Servicios de alcantarillado., En los Gltimos cinco afios, se impulsd
la provisidn de servicios de alcantarillado. En 1968, por ejemplo, mds de
ocho millones de personas fueron beneficiadas por primera vez con servicios
de alcantarillado sanitario. A medida que avanzaba el programa de abaste-
cimiento de agua para la comunidad se hizo mAs urgente la necesidad de
sistemas de alcantarillado. Al completarse los sistemas de abastecimiento
de agua, se dispuso de los servicios profesionales y los recursos necesa-
rios para disefiarlos y construirlos. La eficacia de las estructuras orgi-
nicas para mejorar los sistemas de agua permitid adelantar mAs rdpidamente
el programa de alcantarillado.

3. Asistencia al programa de gestidn administrativa. En los primeros
afios de la D&8cada de la Alianza, se vio la necesidad de dedicar especial
atencidn al mejoramiento de las estructuras orginicas vy procedimientos admi-
nistrativos pertinentes tan importantes para la provisidn adecuada de los
servicios de agua potable y alcantarillado. Con el fin de satisfacer esta
necesidad, la Organizacidn recurrid a una t&cnica especial por la cual se
emplearon grupos de t€cnicos altamente especializados para analizar las
necesidades y establecer estructuras y sistemas apropiados para satisfacerlas,
Estos grupos de consultores trabajan de dos a seis semanas en un pais, en
colaboracidén con los funcionarios nacionales o municipales correspondientes,
Su trabajo abarca todos los aspectos de la gestifn administrativa de las
actividades de abastecimiento de agua y servicios de alcantarillado.

El programa de gestidn administrativa ha recibido un gran apoyo en
toda la América Latina. Si bien los programas regulares auspiciados por
la Organizacidn comprenden el suministro de asistencia en gestidn adminis—
trativa a todos los paises, el grupo especializado ha trabajado con insti-
tuciones proveedoras de agua potable en 14 paises. Las experiencias
obtenidas por la Organizacidn han sido consignadas en manuales operativos
con el fin de darles una aplicacidn y uso més amplios.

El costo de los programas de gestidn administrativa excede, natural-
mente, la disponibilidad de recursos y facilidades de la OPS/OMS, razdn
por la cual los Gobiernos reembolsan a la Organizacidn los gastos en que
incurren los grupos de consultores y los costos conexos. Estos reembolsos
han excedido ya el monto de $2,000,000 desde la iniciacidn del programa en
1963, El deseo expresado por los Gobiernos de contribuir con sus propios
recursos es prueba del &xito del programa. Ademds, estas actividades han
recibido el apoyo decidido de entidades internacionales de pré&stamo,
incluso el BID.

4, Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente.
La finalidad de este Centro, que inicid sus operaciones en 1969, es faci-
litar asistencia t&cnica v cientifica a los Gobiernos Miembros, con especial
énfasis en los complejos problemas ambientales que surgen como consecuencia
del desarrollo tecnoldgico y el crecimiento urbano e industrial. EI1 Centro
sirve como fuente internacional de referencia e informacién. La preparacidn
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y distribucidén de materiales informativos técnicos son funciones importantes
que sirven para extender y multiplicar los servicios de asistencia té&cnica

del Centro. Ademds de las actividades mencionadas, se anticipa que el Centro

podri con el tiempo desempefiar un importante papel en las actividades de
adiestramiento e investigacidn.

El grupo de profesionales del Centro actualmente incluye especialistas

en contaminacidn del aire y del agua, abastecimiento de agua, vivienda y

urbanizacidn, planificacidn de instalaciones, higiene industrial, y desarrollo

de comunidades rurales. Durante su primer ano de operaciones, el Centro

prestd servicios de asesoria en las especialidades mencionadas, a 14 Gobiernos

Miembros. Entre los campos en que el Centro ha trabajado mAs activamente,
figuran los siguientes:

a) Contaminacidn del aire, Durante la década de 1960 se hizo evidente

el hecho de cue la contaminacidn del aire iba en aumento en las &reas
metropolitanas. La OPS inicié sus actividades de control de la conta-
minacidn del aire como parte de la asistencia que prestaba al Instituto
de Higiene del Trabajo y Estudio de la Contaminacidn Atmosf&rica de
Chile. EL nuevo Centro se encarga de la coordinacidn de los trabajos
de instalacién de la Red Panamericana de Vigilancia de la Contaminacidn
del Aire. Actualmente se encuentran operando 22 estaciones de control
en la Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México, Perfi, Uruguay y
Venezuela. LUnas 100 estaciones estarin en funcionamiento como parte

de la red a partir de 1972, El primer informe anual de la red fue
publicado en 1968,

b) Higiene industrial., El Centro lleva a cabo una serie de activida—
des en el campo de la higiene industrial. Se ha otorgado especial
asistencia a nuevos programas en la Argentina, Cuba, Ecuador y Panami.
Se ha prestado, ademds, asistencia t8cnica a otros nueve paises. La
Organizacidn ha sido el agente ejecutor de la asistencia que el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo ha prestado al Instituto de
Higiene del Trabajo y Estudio de la Contaminacidn Atmosférica de Chile.

¢) Vivienda y planificacidn. A indicacidn de sus Cuerpos Directivos,

la Organizaci®n ha proporcionado apoyo y asistencia para el mejoramiento
de las condiciones habitacionales, especialmente de grupos de bajos
ingresos en zonas rurales y urbanas. Ademds de los funcionarios zonales
y de los paises, se dispone de un asesor regional en vivienda encargado
de los problemas especializados. El aumento demografico y las migra-—
ciones rurales y urbanas han causado serios problemas habitacionales,
razdén por la cual se ha otorgado alta prioridad al sector en toda la
América Latina. Es alentador el hecho de que en muchos de los paises

de la Amdrica Latina se estén estableciendo entidades de ahorro para la vi-
vienda, que contribuyen sustancialmente al financiamiento privado para la
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congtruccidn de unidades habitacionales. Sin embargo, esta fuente de
recursos sirve muy poco al sector de muy bajos ingresos, por lo que son
de importancia vital el subsidio v la asistencia de parte de los
Gobiernos.

En los programas de vivienda de la OPS se presta especial atencidn
al drenaje local adecuado y a la provisidn de agua potable y elimina~
cidn de desperdicios. La Organizacidn estd colaborandeo con entidades
nacionales e internacionales en las t@cnicas de enfoque colectivo con
las cuales se podrd proporcionar viviendas adecuadas teniendo en cuenta
la realidad econdmica de la poblacidn. EL programa incluye tambi&n una
amplia gama de problemas conexos, tales como el desarrollo urbano, las
instalaciones comunitarias, y la planificacidén. Se ha otorgado especial
atencidn a la organizacidn de las comunidades y a los proyectos de auto-
ayuda como medio de mejorar las condiciones habitacionales inadecuadas,

5. Desarrollo de recursos hidriulicos y control de la contaminacidn del
agua., El desarrollo y la planificaci®n conjunta de las cuencas fluviales se
han vuelto mis importantes a medida que aumenta la competencia por el uso de
los recursos hidrogrdficos. Los paises de la Cuenca del Rio de la Plata, con
plena conciencia del carfcter cambiante de los problemas ambientales, han
establecido una comisidn internacional para encarar en forma integral los pro-
blemas de la Cuenca. La OPS/OMS contribuye a esta tarea mediante la provisidn
de consultores, y el auspicio de seminarios y cursos de adiestramiento para
profesionales y personal té&cnico.

La Cuenca del Rio Santa Luclia, parte de la del Rio de la Plata, ha sido
objeto de un estudio conjunto especial de la Organizacidn de los Estados
Americanos, la OPS y el Gobierno del Uruguay. Este estudio fue preparado con
un doble prop8sito: establecer un plan especifico para el aprovechamiento
miximo de los recursos hidrograficos de la Cuenca, y para servir de modelo para
proyectos similares. Otros Gobiernos Miembros han solicitado a la Organizacidn
asistencia de ese mismo tipo, para el desarrollo de otras cuencas, como la de
Guayas, en el Ecuador; Lerma, en MExico; Bogotd, en Colombia; Huallaga, en el

PerGi, y dos Areas hidrogrificas principales que incluyen a Rio de Janeiro y
Sao Paulo,

La aceleracién del desarrollo econdmico en la Regidn ha afectado sus-—
tancialmente los valores y usos de las tierras y las aguas. El aprovechamiento
de los recursos hidrograficos y el control de la contaminacidn del agua consti-
tuyen los principales problemas de la regién. La administracidn de la calidad
del agua se vuelve mds compleja a medida que avanza el desarrollo econdmico,
pudigndose citar como ejemplos, los siguientes factores:

a) La contaminacidn del agua es un "subproducto" del desarrollo econd-
mico, una prueba no deseada del adelanto tecnoldgico. Las aguas servi-
das provenientes de alcantarillas municipales e industriales, las aguas



CsSP18/10 (Esp.)
Péagina 14

provenientes de las calles, los drenajes de Areas en construccifn v

explotaciones agricolas, en conjunto perturban el equilibrio bioldgico
v deterioran las reservas hidrograficas.

b) El concepto del tratamiento minimo y la asimilacidn maxima es ya
anticuado en los Estados Unidos de Am@rica y va a serlo en la América
Latina, Esta idea debe dar paso a una escala diferente de valores con
respecto a las aguas y las tierras, a medida que el desarrollo avanza
v se incrementa la riqueza. Los Indices y pardmetros tradicionales
deben ser modificados de manera que se otorgue la importancia apropiada
a la contaminacién, a los desperdicios, vy a los residuos quimicos.

¢) El control de la calidad del agua debe ser una parte integrante del
desarrollo de las cuencas hidrogridficas, junto con una cuantificacidn
v documentacidn apropiada de los costos y beneficios.

d) En la mayoria de las zonas desarrolladas, la opinidn pliblica y las
exigencias de la poblacidn en relacidn con la contaminacidn se encuen-
tran miAs adelantadas que las acciones y planes de los profesionales.
Esto no es indicio de que el piiblico comprenda claramente los factores
relacionados zon el costo y beneficio, pero si indica que las aspira—
ciones del pliblico van creciendo. Se necesitan evaluaciones nacionales,
por cuencas, de las posiblidades del control de la contaminacidn, con
indicacidn del precio que costaria realizar cada una de las etapas de
ese control, Con estos datos, y con la comprensidn del pliblico en
cuanto a los costos y los valores, puede que sea mds visible el punto
donde deben converger las aspiraciones y las politicas piiblicas.

e) En los centros altamente industrializados y muy densamente poblados,
la tecnologia tradicional para el tratamiento de los residuos estd
llegando al punto de ser inadecuada. Seria apropiado formular las
siguientes preguntas: (Es suficientemente grande nuestro esfuerzo de
investigacidn? y !se encuentra adecuadamente encaminado para corregir
esta deficiencia? El control de la contaminacidn del agua va a reque~
rir una inversidn cada vez mayor dentro del cuadro de las obras plblicas.
Estos gastos inmensos deben basarse en investigaciones bien llevadas,
métodos modernos de control, sistemas eficaces de tratamiento, buena
administracidn, y calidad del agua y su costo. Para la mayoria de los
paises, esta es una necesidad econdmica.

f) El concepto de la relacidn entre la contaminacidn del agua y la
salud plblica estid cambiando. La preocupacidn tradicional, en el
pasado se ha concentrado en el aspecto bioldgico. Se consideraban
esencialmente los mismos est&ndares para las aguas dulces como para
las saladas. Las pruebas epidemioldgicas estan proporcionando actual-
mente las bases sobre las cuales debe hacerse una diferenciacifn entre
los peligros para la salud en las aguas dulces y en las de mar. Los
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patrones bioldgicos de la calidad del agua han sido similares e igual-
mente estrictos con respecto al agua para beber, nadar, o para la pro-
duccifn de alimentos. Los patrones quimicos se han referido principal-
mente a los elementos quimicos inorgdnicos. Los métodos convencionales
de tratamiento del agua no estan disefiados para controlar esa clase

de contaminacidn, lo que da &nfasis a la cuestidn de la toxicidad,

g) El control de la contaminacidn del agua en Am@rica Latina afronta
una tenaz competencia por obtener fondos. Se necesitan urgentemente
recursos para estimular el desarrollo econSmico. La industrializacidn
es esencial para encarar el desempleo en las ciudades, para obtener
capital de exportacidn y satisfacer las demandas internas de consumo.
En el ambiente urbano, los programas de abastecimiento de agua y de
alcantarillado pueden hacer frente a esta competencia, mientras que los
de control de la contaminacién no pueden hacerlo. Generalmente se
aplican sblo aquellas medidas que son indispensables para evitar un
gran peligro para la salud o para prevenir una interferencia grave al
progreso econdmico. En resumen, no parece existir ninguna solucidn
sencilla o politica operativa que pueda ser aplicada de manera uniforme
a la administracidn de la calidad del agua en los paises en desarrollo.

6. Desechos s8lidos. El servicio de recoleccidén y eliminacidn de desechos
s6lidos constituye un problema econdmico de primordial importancia en todas
las 4dreas metropolitanas. En las ciudades de América Latina se gasta hasta
un 40% del presupuesto municipal para costear este servicio., El programa de
asistencia de la OPS/OMS comenzd en los afios de 1960, y durante esa década,
las solicitudes de asistencia t&cnica sobrepasaron las disponibilidades de
recursos, Se han realizado estudios preliminares y evaluaciones de las con-
diciones existentes, v se estfn dictando actualmente cursos breves y semina-
rios acerca del tema, en las universidades de varios paises. Se ha concedido
asistencia técnica a mds de 30 ciudades en la Argentina, Barbados, Bermuda,
Brasil, Curacao, Chile, Jamaica, Honduras, México, Nicaragua, Panami, Perd,
Repliblica Domincana y Venezuela, ademds de varias ciudades fronterizas de los
Estados Unidos de América. Ocho cursos breves o seminarios se llevaron a cabo
en la Argentina, Brasil, Chile, México, Panamd, Perli v Venezuela, La mayor
parte de los esfuerzos realizados por la Organizacidn han sido dirigidos a
la provisidn de asistencia para el mejoramiento de los métodos y procedimientos
administrativos y operacionales.,

7. Insectos vectores. Los problemas de salud que se relacionan con los
insectos vectores tienen una importancia evidente en muchas Areas de Am@rica
Latina. Un programa especializado de erradicacidn de la malaria se estd
llevando a cabo en estrecha colaboracidn con la OPS/OMS v como parte del
esfuerzo mindial de erradicacidén de dicho mal. La enfermedad de Chagas se
encuentra muy extendida y requiere tambi&n esfuerzos especiales de control.
Los funcionarios que trabajan en programas rurales de vivienda est@n prestando
su colaboracidn a estos programas, La bilharziasis también se encuentra
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extendida y su importancia ha aumentado con el desarrollo de las cuencas hidro-
gridficas y la ampliacidn de los sistemas de riego. El1 control del vector

Aedes aegypti es tambi&n una actividad especializada bajo un programa de erra-
dicacidn de alcance regional.

8. Educacidn, adiestramiento e investigacidn., En los primeros afios de la
década de 1960, se hizo evidente que los programas continentales de gran
alcance en el sector del agua potable v alcantarillado v la creciente magnitud
de los de control ambiental, requeririan personal especializado en cantidad y
calidad que excedian con creces el nlimero requerido normalmente, y que se
necesitarian ademds laboratorios e instalaciones que aflin no existian.

Respondiendo a esta necesidad, la OPS/OMS inicid una activa campafia
en dos amplios frentes: el fortalecimiento de las escuelas de ingenieria
(especialmente en los programas de ingenieria sanitaria), y el estableci-
miento de una red continental de facilidades de adiestramiento profesional
y técnico. Los dos proyectos involucraron una estrecha colaboracidn con
las universidades, y ambos se han realizado con é&xito.

El programa de educacifn a nivel de no graduado incluye la ingenieria
sanitaria dentro de los programas de estudio de ingenierfia civil. Este sis-
tema se sigue actualmente en 28 universidades latinoamericanas, vy nueve uni-
versidades cuentan ya con programas de ingenieria sanitaria para postgraduados.
Un resultado interesante del proyecto ha sido el aumento del niimero de profe-
sores a tiempo completo en las escuelas de ingenieria - de menos de diez en
1962 a aproximadamente 50 actualmente.

Tres proyectos (en Venezuela, Brasil y Chile), financiados por el Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo, son los precursores de los
grandes adelantos en el campo de la educacidn y la investigacidn. Otros seis
proyectos de este tipo se encuentran en diversas etapas de elaboracidn.

En forma paralela a estos programas, se ha establecido un sistema
coordinado para la prosecucidn de la educacidn profesional, que tambi&n pro-
porciona adiestramiento al personal t&cnico. El desarrollo y la ampliacidn
de estos proyectos son prueba de la acogida favorable que han tenido. En el
primer afio de operacidn (1963), se efectuaron cuatro cursos de actualizacidn
en dos universidades, financiados en su mayor parte por la OPS. Actualmente
37 universidades en 22 paises forman parte de esta red, y en ellas se llevan
a cabo unos 60 a 70 programas de adiestramiento que benefician a aproximada-
mente 2,000 profesionales y té&cnicos anualmente.

Estas breves referencias a la operacidn de los programas y a las acti-
vidades de educacidn y adiestramiento som hechas a manera de ilustracidn del
alcance y magnitud de las tareas que se realizan en la América Latina y en
el Area del Caribe, v de los esfuerzos que se llevan a cabo para mantener el
orden y el equilibrio dentro de la misidn en general.
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En cuanto a las necesidades de investigacidn, falta informacidn refe-
rente a factores técnicos, sociales, econdmicos, a los grandes programas de
agua potable y alcantarillado y a otras medidas ambientales. La acogida favo-
rable que de parte de los Gobiernos y las instituciones han recibido los
esfuerzos realizados en educacidn v adiestramiento, ha creado una atmdsfera
de optimismo con relacidn a lo que pudiera lograrse en el campo de la inves-
tigacidn aplicada a los objetivos de la misidn.

Hasta el presente, la actividad de investigacidn se ha concentrado en
la aplicacidn de los principios bdsicos a los problemas y condiciones de la
América Latina. En el futuro inmediato, pareceria imprdctico el gastar ener=—
gias en la investigacibn tedrica, dado que los gastos per capita empleados en
el mejoramiento de los niveles de vida son ya tan grandes, considerando los
modestos recursos disponibles, Para la realizaciBn de estos programas, ademis
de los de control de la contaminacidn del agua y del aire, los de desarrollo
de cuencas fluviales, de vivienda, eliminacidén de residuos s8lidos, higiene
industrial, y otras necesidades ambientales relacionadas, se requeririn com-
plejas obras de ingenieria que entrafian tremendos gastos (unos $3,000 millones
durante la préxima década). Creemos que la influencia y los modestos recursos
de que dispone la OPS/OMS servirin mejor a los pueblos si son utilizados para
promover programas concretos antes que ser utilizados para la investigacidn
de cuencas hidrograficas.

Existen razones para ser optimistas en relacidn con las perspectivas
que tiene la investigacidn en Am€rica Latina. La red de adiestramiento conti-
nental ha estimulado el establecimiento de una colaboracidn muy estrecha
entre las universidades y Ministerios de Salud y de Obras PGblicas. En muchos
casos, estos ministerios estdn manteniendo laboratorios de servicio y de
ensefianza que funcionan bajo la jurisdicci®n de las universidades. En otros
casos, estan costeando el trabajo de profesores a tiempo completo y facili-
tando becas a estudiantes. Los profesores a tiempo completo, los laboratorios
y los estudiantes son los tres ingredientes que, funcionando como parte de un
nuevo sistema de educacidn a nivel de graduado, no solamente hacen posible la
investigaci®n, sino que constituyen las fuerzas que la impulsan.

Pareceria que el prdximo paso 18gico deberia ser la demonstracifn de
la capacidad que tiene la estructura universitaria para la realizacidn de un
buen trabajo de investigacidn. Para apoyar esta labor, la OPS estd actual-
mente proporcionando una modesta ayuda para el adiestramiento en la investi-
gacidn y para 20 proyectos que abarcan una amplia variedad de problemas de
ingenierfa ambiental,

No ha de estar muy lejos el dia en que muchas universidades sean los
organismos encargados de la investigacidn aplicada, para las entidades guber-
namentales responsables de establecer, operar v mantener las instalaciones y
servicios ambientales. Cuando las universidades respondan a este llamado con
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la presentacidn de trabajos de alta calidad, atraeran indudablemente el apoyo
mids amplio de los organismos internos, de la misma manera como ya lo han hecho
con los programas de adiestramiento y educacifdn.

En Lima, Perfi, el nuevo Centro de Ingenierfia Sanitaria y Ciencias del
Ambiente, constituye el tercer engranaje importantisimo de la maquinaria de
la OPS para el adiestramiento, la educacidn y la investigacién, Ademis de
las otras funciones que desempenia, el Centro tiene a su cargo una importante
misidén en el desarrollo de la capacidad de investigacidn de las universidades,
v continuard ayudando a los Paises Miembros a establecer y operar centros de
investigacidn y ensedanza de elevada calidad.

En los prdximos afios, la OPS/OMS contempla apoyar el desarrollo de 1la
investigacidn préictica, con miras a dilucidar los criterios de disefio; estable-
cer enfoques y prActicas operativas que estén dentro de los limites de la
capacidad administrarviva y la realidad econdmica de los Gobiernos; enriquecer
la informacidn disponible acerca de los problemas que van surgiendo en esta
era de la tecnologia, y proveer una visidn mis clara de las consecuencias
fisicas, mentales y sociales que acarrea la rapidez del cambio. Si pueden

lograrse estas metas con eficacia, se habri prestado un servicio muy necesario
a los pueblos de las Américas.

Es inevitable, a la vez que apropiado, que en América Latina existan
centros de investigacidn. El grado en que sean establecidos, sin embargo,
dependerd de la dedicacibn, competencia y capacidad de los investigadores
mismos, Estos profesionales no deben sentirse desalentados, sino al contrario,
deben ser optimistas, pues la asociacién de biflogos, quimicos, fisicos y
otros hombres de ciencia con los ingenieros, con miras de resolver los pro-
blemas pricticos de nuestro ambiente, estimulardn su imaginacibn en la formu-

lacidn de las preguntas bdsicas para las cuales sus colegas buscarin las
respuestas.,

El mismo principio fundamental seguido en los programas de educacidn y
adiestramiento se aplica actualmente a la investigacidn, con el fin de esti-
mular, mds bien que avalar, el desarrollo de instituciones indigenas confiadas
en si mismas. Asi pues, los conceptos, enfoques y motivaciones tienen prece-
dencia sobre la asistencia financiera internacional.

Una revisidn de las tendencias actuales demuestra que los problemas
ambientales afin son considerados mayormente en t&€rminos de morbilidad y morta-
lidad, mAs bien que en el contexto mds amplio del significado que tienen para
la salud, la sociedad y la economia. Hasta el punto que esto sea verdad, el

principio cardinal seguido actualmente parece ser no solamente realista, sino
imperativo.

E R I
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Los comentarios precedentes, especialmente los que se relacionan con
la educacidn, el adiestramiento y la investigacidn, se presentan aqui porque
conciernen la "esencia" misma de los programas actuales de la OPS/OMS. Y
aunque esos comentarios en su mayor parte reflejan las experiencias, las ten-—
dencias y las condiciones prevalecientes en los Paises Miembros de la OPS/OMS,
pareceria que fueran comunes denominadores para todas las regiones del mundo.
La misidn de la OPS/OMS es la de estimular, apoyar y asistir a los Gobiernos
Miembros con programas que mejoren la salud y el bienestar de sus pueblos.
Debemos tener presente permanentemente que la definicidn de salud dada por
la OMS es bastante amplia, extendi&ndose mAs alld del simple control y pre-
vencidn de las enfermedades contagiosas. La autoridad y responsabilidad en
los programas descansa exclusivamente en las estructuras de los gobiernos
nacionales., Es por esta razdn que pareceria imperativo que los recursos de
la OPS/OMS fueran utilizados principalmente para el establecimiento de estruc-
turas administrativas bien organizadas; el mejoramiento de las pr@cticas
administrativas; el fortalecimiento de las instituciones nacionales, especial-
mente aquellas encargadas de la educacidn, el adiestramiento y la investiga~
cidn, y el desarrollo de sistemas apropiados de comunicacidn internacional y
de intercambio de informacidn. La clave es la asistencia técnica otorgada a
pedido de los Gobiernos Miembros.

Algunas observaciones relacionadas con las actividades de la OPS/OMS

Es probable que la magnitud y la complejidad de los cambios ambienta—
les continfien siendo mAs pronunciados en Norteamérica que en América Latina.
En el futuro inmediato el factor tiempo favorece a Latinoamé@rica, dado que el
ritmo de cambio es mAs lento. Es evidente que al hacer esta afirmacidn se
incurre en una generalizacidn a nivel continental. En algunas regiones de
América Latina, el deterioro que ha sufrido el ambiente es casi tan severo
como en América del Norte. Es indudable que tiene cierto mérito la observa-
cidn general de que el grado de contaminaci8n ambiental tiene relacidn directa
con el ritmo de desarrollo econdmico. A medida que aumenta la disponibilidad
de los bienes materiales, se incrementa asimismo la contaminacidn del aire,
el agua y la tierra; las posibilidades de contaminacidn per cdpita aumentan
en forma paralela al estdndar de vida.

Existe una creciente preocupacidn acerca de las modalidades y caracte-
res cambiantes de los factores ambientales y la influencia que ejercen sobre
la salud y el bienestar general de las personas. La responsabilidad de los
gobernantes consistiri en definir clara y enfiticamente las influencias posi-
tivas y negativas que ejercen las condiciones ambientales, y proporcionar una
conduccidn decidida que permita alcanzar las mejores condiciones ambientales
posibles.

1. Parametros de evaluacidn de las tensiones ambientales. Teniendo en
cuenta las tensiones a las que se encuentra sometido el hombre en la vida
moderna, se requieren nuevos puntos de referencia para evaluarlas. Las con-
diciones de la salud piblica y los adelantos alcanzados han sido considerados
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desde hace tanto tiempo en relacidn con par@metros tan tradicionales como

el promedio de vida, la mortalidad infantil y las estadisticas de mortalidad
y morbilidad en relacidn con las enfermedades transmisibles. Estos pardme-
tros e indices no tienen en cuenta los efectos que para la salud tienen las
condiciones ambientales, con excepcidn de factores tan generales como el
suministro de agua, la eliminacidn de desechos, el saneamiento alimentario,
y las condiciones generales de limpieza. En las sociedades urbanizadas y
altamente mecanizadas, la influencia que sobre las personas pueden tener las
diversas tensiones ambientales son de naturaleza muy sutil, y existe una
relacidn muy amplia entre causa y efecto.

Existen, sin embargo, Indices claramente establecidos para los facto-
res ambientales relacionados con la transmisidn de las enfermedades y con
determinados efectos téxicos (en particular con las sustancias t8xicas
inorganicas),

2. Posibilidades de la contaminacidn. Considerando la celeridad de los
cambios y el caracter y la magnitud de los contaminantes ambientales, existe
una necesidad urgente de establecer métodos que permitan anticipar las posibi-
lidades de contaminacidn, basadas en las proyecciones de desarrollo econdmico.

Hasta que podamos disponer de métodos concretos que nos permitan medir
los peligros ambientales, serid necesario depender de indicadores generales.
La contaminacidn del ambiente y el deterioro causado por ella guardan rela-
cidn directa con toda la actividad humana y los residuos producidos por ella.
Al fijar los parZmetros a utilizarse en la prediccidn de las posibilidades
de contaminacidn se deben tener en cuenta determinados factores tales como
el desarrollo de la regidn. En otras palabras, un simple Indice podria
expresarse como exponente del producto asi, por ejemplo, multiplicando la
poblacidn por el estdndar de vida tendriamos como resultado el consumo de
energia per cdpita. En una regidn de cierta extensidn, tal operacidn daria
como resultado una expresidn tosca de las posibilidades de contaminacidn,
tanto desde el punto de vista industrial como personal,

Podria citarse el siguiente ejemplo: Si se anticipa que la poblacidn
de un pals dado se duplicard en el t&rmino de 25 afios, y a la vez su estdn~-
dar de vida se cuadruplicar3, entonces las posibilidades de contaminacidn
aumentarfn en un 800 por ciento. Esto significa que serd mnecesario llevar
a cabo una accidn correctiva o reparadora que reduzca la contaminacidn en
un 90%, sbdlo para mantener un cierto grado de equilibrio. Al detenermos a
considerar estos hechos, debemos tener presente que estamos afrontando con~-
diciones de contaminacidn ambiental progresivamente mis dificiles de eliminar
en términos de eficacia y economia dado que estas cifras comprenden causas
muy generales de contaminacidn, no solamente las que se relacionan con la
eliminacidn de desechos, las chimeneas industriales y los tubos de escape
de los vehiculos automotores. Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es
el siguiente: dado que el interé&s de la OPS/OMS se extiende a todo el
Continente (principalmente a la América Latina), y que la aplicacidn de la
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tecnologia avanzada serd incrementada en los paises en via de desarrollo en
varias magnitudes, se necesitard tener en cuenta otro elemento multiplicador
de la contaminacidn.

El propdsito de exponer este concepto es el de sefialar que en el futuro
el deterioro ambiental debe enfocarse sobre la base de una progresidén geomé-
trica, teniendo en cuenta la extraordinaria celeridad del cambio y considerando
el ambiente en su totalidad. Ademds, problemas tales como el ruido excesivo,
las tensiones, la congestidn, y otras condiciones ambientales adversas, aumen-—
tardn en proporcidn similar.

Las estructuras que revisten las organizaciones y las politicas admi-
nistrativas que las rigen son tambi&n importantes en toda consideracidn de
los factores ambientales. Los organismos de salud podrdn alcanzar con mis
eficacia sus objetivos si adoptan una mayor ductilidad y flexibilidad en sus
relaciones de trabajo e imprimen a sus actividades una visidn mds clara de
la realidad econdmica y politica.

3. Medios de comunicacidn. Es evidente la importancia de emplear los
medios de comunicacidn normales utilizados por las entidades internacionales.
Asi, el medio por el cual la OPS/OMS responde a las solicitudes de asistencia
de los Gobiernos Miembros es el ministerio de Salud correspondiente. En la
mayoria de los paises, sin embargo, los programas mediante los cuales se
regulan o controlan las condiciones ambientales se encuentran bajo la juris-
diccidn de ministerios distintos de los de salud. En el transcurso de la
ltima d&cada, la OPS/OMS ha establecido, a través de sus oficinas zonales
o nacionales, relaciones eficaces de trabajo con una serie de entidades,
cuerpos directivos y ministerios responsables del control y vigilancia de las
condiciones ambientales,

En todo el Continente, los ministerios de salud han demostrado una
gran eficiencia en la utilizacidn del mecanismo proporcionado por la OPS/OMS.
La eficacia de los programas ambientales de la OPS/OMS ha consistido en la
habilidad de aprovechar todos los medios de operacidn apropiados, para el
cumplimiento de su misidn.

El hombre tiene actualmente a su alcance un potencial tecnolSgico que
le permite no sélo conformar el ambiente a sus necesidades, sino transformar
la naturaleza misma. Hasta hoy, ese potencial ha sido utilizado sdlo en
forma dispersa, ya sea para conservar los recursos naturales, o para evitar
el deterioro excesivo del ambiente. En la actualidad los adelantos cienti-
ficos y la capacidad tecnoldgica se utilizan principalmente para explorar
nuevas fronteras, transformar la materia, ampliar y acelerar el transporte
y las comunicaciones, e incrementar la produccidn y distribucidn global de
los bienes y servicios.

La inquietud del hombre por el descubrimiento de nuevas tecnologias
¥y su insaciable afan de investigar, descubrir, y explorar la naturaleza, han
excedido con creces la aplicacidn de medidas de proteccidn y conservacidn de
los insustituibles recursos ambientales.,
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4, Cobertura ambiental por el sector de la salud. Los profesionales de
la salud continfian debatiendo vivamente acerca de la linea de accidn apro-
piada y realista que debieran seguir las entidades de salud en relacidn con
los cambiantes problemas del ambiente en que vive el hombre. En primer lugar,
debe tenerse en cuenta que no se trata de un problema ambiental Gnico; exis-
ten, mis bien, una miltiple variedad de dificultades, algunas de ellas de
alcance local y otras de importancia nacional; otras son internacionales, o
aun mundiales. Existe una preocupacidn creciente de que los cambios ambien-
tales deben ser considerados en relaciBn con el sistema ecoldgico del mundo
en su totalidad.

Mis alli de las consideraciones geoldgicas, el profesional de la
salud debe otorgarles la importancia que les corresponde a los aspectos bio-
1l6gicos, fisicos, quimicos, y sociales del ambiente en que vive el hombre,
y al papel que cada uno de estos factores desempefia en el sistema ecoldgico
que el hombre comparte con los dem3s seres vivientes. En la mayoria de los
casos, los organismos de salud se han preocupado de cuestiones periféricas,
principalmente acerca de los componentes biolbdgicos del ambiente, evitando
afrontar directamente los problemas esenciales. Con el fin de ampliar el
area de influencia de los profesionales de la salud, el administrador debe,
dentro del 3rea bajo su jurisdiccidn, evaluar primeramente la verdadera natu-
raleza y magnitud de los cambios ambientales, tanto para el presente como
para el futuro. Debe considerar los resultados de sus evaluaciones en rela-
cibn con los efectos que ejercen sobre la salud y el bienestar de las perso-
nas y con otras necesidades urgentes de salud. En tanto que debe definir el
bienestar del hombre como algo mis que la mera ausencia de enfermedad, debe
asimismo evitar la formulacidn apresurada de programas que surjan como resul-
tado de la histeria producida por presiones infundadas e irreales. Es este
un criterio que no es fiacil de mantener.

5. Enfermedades causadas por tensiones. A mediados del presente siglo y
en 8pocas anteriores, antes de que tuvieran lugar los adelantos de la inmuni-
zacidn y las drogas terapéuticas, el hombre amenazaba a la comunidad con la
transmisidn de los males contagiosos como la tuberculosis, las enfermedades
venéreas y otras. Hoy dia, con los avances logrados con las vacunas y las
drogas, la comunidad ya no se ve amenazada por el hombre, sino que por el
contrario, la comunidad misma constituye un peligro para la vida humana, a
causa de la contaminacidn atmosférica, el ruido, las condiciones inadecuadas
de vivienda, la radiacidn, etcétera. Es asi como se ha invertido el ciclo de
la transmisidn de las enfermedades.

En la década de 1970, las condiciones variables del ambiente ser@n
reflejadas en las enfermedades, cuyas modalidades van transformindose acele-
radamente de infecciosas a las producidas por tensiones. Las enfermedades
que tienen su origen en las tensiones - algunas motivadas por las presiones
y el histerismo de la &poca actual, y otras producidas por un ambiente de
progresiva complejidad quimica - causari@n relativamente mayores estragos.

En momentos en que se estd creando un ambiente sint@tico que escapa a cual-
quier evaluacidn que quiera hacerse de su significado bioldgico, estd sur-
giendo una generacidn cuyo ciclo de vida habra transcurrido en su totalidad
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en un ambiente creado por la tecmologia. A trav@s de las pocas pruebas
disponibles, obtenidas mayormente mediante métodos tradicionales, nos damos
cuenta de que las circunstancias que rodean este hecho no son del todo buenas.
Es necesario ampliar el papel que desempefian actualmente los bidlogos que
investigan los secretos de la c€lula humana; que diagraman las estructuras
gen€ticas de los cromosomas, y aportan conocimientos nuevos acerca de los
aspectos quimicos y bioldgicos de la c@lula. Se ha demostrado a través de
nuevos experimentos que el agregar a la c&lula una sustancia quimica in vivo,
puede alterar la secuencia de los nucledtidos en la molécula DNA. Pronto
comenzaran los hombres de ciencia a manipular el material genético; esperemos
que lo hagan guiados por las necesidades sociales, Tales habilidades, aplica-~
das a problemas que surgen de la tecnologia quimica y fisica, podrian propor-
cionar instrumentos de alta sensibilidad y poder, que sirvan para medir los
efectos bioldgicos inmediatos y remotos de los cambios que estamos experimen-—
tando actualmente y que tendremos que afrontar en mayor escala en el futuro.
No cabe duda que se necesitan con urgencia orientaciones de ese tipo.

Rhhkdehidedd

Los programas que actualmente lleva a cabo la OPS/OMS ~ dotados de
bastante amplitud y cobertura mis bien extensa — se encuentran razonable-
mente adelantados. Las medidas tomadas por los Cuerpos Directivos de la
Organizacidn han apoyado y fortalecido este enfoque. La OPS/OMS se encuen-
tra, en consecuencia, dispuesta a llevar a cabo con energia, cualquier
orientacidn especifica que los Cuerpos Directivos establezcan para los
programas.

Es dificil elegir el camino a seguir. En relacidn con los problemas
ambientales, se nos presentan alternativas muy desfiguradas. Aquéllos que
desearian restringir el sector de la salud a los problemas ambientales cuyas
consecuencias para la salud individual son conocidas, deben encarar la inquie~
tante pregunta de si podria o no esperarse hasta tener pruebas indudables
del dafio que puede causar el elemento sospechoso, ya sea &ste de origen qui-
mico, fisico, o bioldgico y para los que sueflan con una completa utopia
ambiental, surgen los hechos reales. Es indudable que el camino elegido
tendrd que variar de pais a pais. La superpoblacidn, las consideraciones
econdmicas, y otras realidades concretas de la vida seridn los elementos
determinantes de las decisiones que se tomen.
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Plan para la década de 1970

Andlisis general

Cualquiera sea el conjunto de actividades ambientales que los organis-—
mos de salud decidan llevar a cabo en la década de 1970, el objetivo principal
debe ser siempre el hombre, su salud y su bienestar. Esta es la caracteris-—
tica que distingue a los organismos de salud de las entidades, que buscan
s6lo establecer para si mismas un "nicho ecoldgico" en el universo ambiental.

Deben establecerse metas claramente definidas para la década que se
inicia. ¢Cudles son las condiciones especificas humanas o ambientales que
ge desean alcanzar? (Culles son las actividades concretas mediante las
cuales puedan lograrse los objetivos propuestos? ;Culdles los plazos? Son
estos los tipos de especificaciones que deben ser establecidos habiendo
problemas dificiles en su determinacidn.

El hombre constituye en el ambiente en que vive un ser de existencia
continua, tan amplio como el horizonte, y tan extenso como las galaxias.
Posee una amplia gama de posibilidades para la realizacidn de actividades
significativas ~ desde proveerse un vaso de agua pura, hasta crear las condi-~
ciones necesarias para una verdadera utopia de bienestar fisico y espiritual.

El concepto total de la salud ambiental tiene mAs magnitud que la suma
de las partes que lo componen. Se incluyen en &l la ingenieria, medicina,
economia, derecho, sociologia, y muchas otras ciencias. Individualmente con-
sideradas, estas disciplinas prestan contribuciones sustanciales; colectiva-
mente, es inconmensurable el bien que pueden producir, hasta llegar a crear
una calidad de vida que ninguna definicid®n puede abarcar en su totalidad.

El ambiente en que vive el hombre presenta aspectos tanto de orden
interno como externo, alimentado y sustentado por sistemas vivientes y de
sostenedores de vida. La salud puede ser ofendida directa o indirectamente.
En cualquiera de los dos casos, sin embargo, el hombre es el objeto y la
victima del deterioro de las condiciones ambientales, que se vuelven progre-
sivamente hostiles a sus aspiraciones de vivir una vida mejor.

Los programas que actualmente se llevan a cabo en la OPS/OMS para el
control de la calidad del ambiente son amplios y cuentan con bases firmes.
Durante la década de 1960, los Gobiernos Miembros trabajaron con energia y
eficacia para alcanzar esta situacidn de &xitos sin precedente. Se fortale-
cieron las entidades de los palses y se establecid una estrecha colaboracidn
entre los diversos ministerios nacionales empefiados en realizar actividades
de control., Como se indicd en el informe, se han establecido bases sdlidas
para los programas de educacidn, adiestramiento e investigacidn, los cuales
se llevan a cabo sin contratiempos.

Es indudable que todos estos mecanismos nacionales e internacionales
seran indispensables en la d8cada de 1970. Se estd logrando un progreso
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notable en salud ambiental; los programas nacionales y continentales cuentan
con el niimero adecuado de funcionarios, y la organizacidn operativa es flexible,

Lo que se necesita es crear, adoptar y establecer un programa definido
de accidn, que incluya subprogramas concretos, de realizacidn priactica y que
cuenten con suficientes recursos financieros y la colaboracidn de mé&dicos,
ingenieros y otros profesionales.

Para lograr estos objetivos se requiere un cambio de actitud de parte
de todas las personas involucradas en los programas, asi como modificaciones
en los métodos tradicionales de llevar a cabo los proyectos de salud piblica.
La palabra clave, sin embargo, es la "accidn" - accidn en una amplia gama de
actividades ambientales, que van desde la epidemioclogia y la vigilancia, hasta
la regulacidn y el control. Ningiin aspecto del programa debe competir con
otro, pues cada uno de ellos es esencial.

Para que la salud pliblica logre preservar su independencia y, en
sentido miAs especifico, para que dentro de ella sobreviva, a su vez, la
salud ambiental, es menester que se tomen algunas medidas en€rgicas, entre
las que figuran:

Establecer redes regionales de vigilancia destinadas a localizar per-
turbaciones ambientales, bajo la responsabilidad de los organismos de salud.
Estas redes deben estar conectadas a sistemas globales, que utilicen los
mismos métodos de muestreo, anidlisis e interpretacidn de datos.

Sincronizar los planes nacionales para programas ambientales con los
planes econdmicos y sociales generales del pais, atendiendo que estén dotados
de los mecanismos estructurales necesarios para una accidn conjunta internacio-
nal., Esto reviste especial importancia, puesto que la contaminacifn, las mis
de las veces, no respeta fronteras.

Establecer pricticas de utilizacidn integrada de los recursos de la
OPS/OMS con el fin de obtemer el mayor aprovechamiento posible. Por ejemplo,
dentro de un programa determinado, como el abastecimiento de agua, los funcio—
narios de la Oficina de Washington, los de la zona o pais, y los del centro
de ingenieria sanitaria, deben trabajar en forma coordinada, con miras a lograr
objetivos establecidos en forma conjunta y basados en la comprensidn colectiva.
La red de investigacidn, educacidn, y adiestramiento de nivel universitario,
auspiciada conjuntamente por la OPS/OMS, debe ser aprovechada al miximo, y las
becas deben ser programadas con otros recursos.

Suministrar a los paises conocimientos tecnoldgicos modernos de manera
mAs eficaz y en forma mis extensa. Deben ser preparados trabajos criticos
acerca de los materiales publicados de manera que se disponga de "reslmenes de
los conocimientos" e "informes sobre el estado actual de las materias" para
cada regidn o subregidn del programa (sobre temas como la vigilancia de la
contaminacidn, tratamiento de las aguas, investigaciones de salubridad indus-
trial)., Deben ser confeccionados textos de referencia, manuales, y otros
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materiales de informacibn t&cnica. En la medida en que sea necesario, deben
llevarse a cabo o auspiciarse trabajos de investigacidn con miras a adaptar

a las condiciones particulares de la regidn ciertos conocimientos basicos
originarios de otras partes., Para los problemas que presenten dificultades
inusitadas, debe haber facilidades de asesoria t&cnica. El Centro de Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente debe proporcionar las directivas necesarias
para llevar la tecnologia moderna a los paises que la necesiten y suministrar-— ’
les asesoria técnica especializada.

Proporcionar asistencia permanente para el establecimiento de centros v
universitarios a nivel de graduado para estudios, adiestramiento t8cnico e
investigacifn. Debe establecerse nuevamente un programa en pequeila escala
destinado a financiar el adiestramiento en investigacifn. El resultado de
los programas que se lleven a cabo en Am@rica Latina para el mejoramiento
del ambiente fisico dependerd, en gran medida, de la calidad de sus centros
universitarios de ingenieria y ciencias del ambiente.

Apoyar y estimular el establecimiento de mecanismos de accibn, tales
como los proyectos de desarrollo de cuencas fluviales de manera que puedan
ser utilizados al mdximo por los organismos de salud. Estos proyectos ofre-
cen excelentes oportunidades de incorporar los programas de saneamiento nece—
sario al desarrollo de dichas cuencas. '

Gestionar mds vigorosamente la obtencidn de recursos externos. La
Organizacidn debe proporcionar una mayor asistencia a los paises, con miras
a obtener recursos de origen externo para financiar el establecimiento de
las instalaciones y servicios afines necesarios. Dentro de tal asistencia
se incluiria la preparacidn de informacidn bdsica para la formulacidn de
solicitudes de pré@stamo, estudios de factibilidad, determinaci8n de la &poca
mds conveniente de disefio y programacifn de construcciones, con el fin de
lograr un miximo aprovechamiento de los fondos adquiridos en pré@stamo. Este
mismo tipo de asistencia debe ser suminisitrada a los Gobiernos Miembros para
la preparacidn de solicitudes de fondos provenientes del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo; recursos disponibles para asistencia bila~-
teral, y finalmente, asistencia financiera proveniente de otras instituciomes,

Debido a que el programa de accidén debe ser lo suficientemente definido
para ser especifico, y ademds bastante amplio como para cubrir diversos proyectos
y arreglos administrativos, el Plan para la Década de 1970 se expresa aqui en
términos de "enfoques" y metas para la dé&cada, sujetos todos a ser considera-
dos por los Cuerpos Directivos de la Organizacidn. Teniendo en cuenta las
grandes diferencias que se presentan en relacidn con las necesidades de con-
trol ambiental de los paises, es de esperar que cada pals continiie adaptando
los programas a sus propias necesidades y posibilidades. Es asi como un pais

determinado puede adoptar ideas provenientes de cualquiera de los tres enfo-
ques sugeridos,

Uno de estos enfoques podria consistir en prestar mayor atencidn a los
elementos esenciales del ambiente, que son las condiciones fisicas. En prin-
cipio este enfoque seria la prolongacidn del papel tradicional que desempeiian
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los organismos de salud piiblica. En su alcance, sin embargo, tendria mayores
perspectivas; en su contenido serla mis variado y complejo. Sus elementos
principales podrian ser los siguientes:

a) Actividades basicas

. Abastecimiento de agua
Eliminacidn de desechos
Residuos sblidos

. Proteccidn de los alimentos
Salud ocupacional

Las caracteristicas epidemioldgicas fundamentales de estos determinan-—
tes ambientales se encuentran bastante bien definidas., Se necesita,
sin embargo, un mayor refinamiento en la evaluacidn de los aspectos
quimicos y microbioldgicos.

b) Actividades complementarias

Contaminacidn del aire
Contaminaci6n del agua
Higiene habitacional

Radiaciones ionizantes

. Las caracteristicas epidemioldgicas de estas actividades no se encuen-
tran tan bien definidas, con excepcibn, naturalmente, de los contami-
nantes microbioldgicos. Es necesario efectuar ademis una mejor
cuantificacidn de la importancia de los elementos quimicos, especial-
mente las sustancias orgl@nicas complejas que se presentan en la conta-
minacidn del aire y el agua; los efectos que ejercen sobre la salud
las condiciones de vivienda inferiores a los estindares prescritos, y

el dafio causado por dosis menores de radiacidn por perIodos prolongados
de tiempo,

c) Bienestar general en condiciones ambientales Sptimas, sitios est&ti-
camente satisfactorios, espacios abiertos, e instalaciones que permitan
el empleo adecuado del tiempo libre de que dispongan las persomnas. En

resumen, condiciones vigorosas y estimulantes, ademids de agradables y
de ficil acceso.

Si se optara por tal enfoque, el &nfasis principal seria puesto en las
actividades a) y b). La organizacidn estructural existente podria ser sufi-
ciente, siempre que se disponga de los recursos necesarios.

Ld

Un segundo enfoque podria consistir en un plan amplio de ataque, consi-
derando las condiciones ambientales como factores esenciales de cada uno de
los programas de la OPS/OMS. En este caso, seria necesaria una transformacidn
fundamental del concepto. E1l ambiente seria el nficleo alrededor del cual
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operarian las actividades de los programas categdricos. Se requeririan cambios
estructurales, especialmente destinados a alcanzar una coordinaci®n adecuada.

A no ser que se dispusiera de mayores recursos, los esfuerzos se verian dis-
persos en un terreno demasiado amplio, lo que motivaria la vulnerabilidad de
los organismos de salud ante las criticas de otras entidades auspiciadoras de
programas mds vigorosos en otras fases categdricas del control ambiental.

Con el fin de llevar a la practica este enfoque, seria menester exami-
nar cada programa para investigar la manera cdmo podrian ser incorporadas a
ellos las consideraciones ambientales. Seria necesario formular actividades
especificas para los programas y suministrar los recursos necesarios. Tendria

que establecerse ademds algiin tipo de supervisi®n para coordinar los elementos
diversos del programa.

Si se eligiera este segundo enfoque, se pondria especial atencifn ini-
cialmente a la definicidn de las relaciones de salud; a la evaluacidn de los
efectos producidos sobre la salud, y a la formulacidn de los criterios nece-
sarios para planificar o llevar a cabo las medidas preventivas o correctivas.
Es aqui donde se presenta la brecha de mayor magnitud en los programas ambien-
tales de hoy dia, y es la principal causa de que los organismos de salud se
hayan vuelto progresivamente mfs d€biles como factores en los programas
ambientales. La clave del restablecimiento de una posicidn de influencia para
estos organismos consiste en relacionar cuantitativamente las condiciones
ambientales con la salud y el bienestar de las personas. Es en esta actividad
donde el organismo de salud debe ser la autoridad incuestionable y experta.

El término "salud" encuentra en estas consideraciones su mis clara definicidn.

Un tercer enfoque consiste en situarse en un punto intermedio, otor-
gando el &nfasis principal a las condiciones ambientales fisicas, considerando-
las como la esencia del programa, pero comenzando a extender las consideraciones
ambientales a otros programas donde su aplicacidn sea valedera. Este enfoque
requeriria s6lo transformaciones menores en la estructura, destinadas principal-
mente a permitir la realizacidn de esfuerzos coordinados. Los recursos adicio—

nales necesarios para esta alternativa serian menores que los requeridos para
el segundo enfoque.

En los programas médicos se deberia poner especial atencidn en la defi-
nicidén de los efectos que las condiciones ambientales producen sobre la salud,
v en la evaluacidn de ellos. Teniendo en cuenta la celeridad del cambio, la

epidemiologia ambiental debe ser retrospectiva y tener asimismo una visidn del
futuro.

Los organismos internacionales de salud, por su misma naturaleza, tienen
la obligacidn de considerar los problemas que afronta la salud, tanto desde un
punto de vista regional como mundial. Una organizacidn regional como la
OPS/OMS tiene ante si la responsabilidad fundamental de analizar introspectiva-
mente los problemas y las necesidades de salud del Hemisferio, y en forma com-
plementaria, considerar las relaciones externas existentes entre la salud
regional y la mundial. Estas Gltimas relaciones son de naturaleza reciproca:
las actividades que se efectlien en una regidn pueden afectar las condiciones
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de salud tanto intrarregionales como interregionales, e inversamente, las
actividades de fuera de la regibn pueden tener influencia sobre la salud

dentro de ella, En ambos casos existen responsabilidades imperativas que
atender,

Objetivos y elementos del programa

PRIMER ENFOQUE. Trata principalmente de la esencia misma del programa
ambiental, que son las condiciones fisicas. Se sugiere que los principales
recursos sean dedicados a los elementos m3s basicos y mejor comprendidos de
la actividad ambiental, utilizando los recursos menores para los elementos
menos claramente definidos, considerados epidemioldgicamente., Se presenta
a continuacidn un bosquejo de este enfoque:

Suministro de agua en sectores urbanos - Objetivos para la década de
1970: Abastecimiento de agua corriente de presidn continua para cada unidad
habitacional,

Actividades principales:

~ Extender a las cjudades medianas y pequehas la asistencia que han
recibido las ciudades ma3s grandes,

~ Ayudar a los Gobiernos Miembros a llevar a cabo estudios de facti-
bilidad y a recolectar los datos necesarios para obtener financia-
miento externo.

- Estimular y asistir en la formulacidn de planes nacionales de sumi~
nistro de agua en relacibn con los planes nacionales de desarrollo.

~ Incluir la administracifn ejecutiva en los programas de adiestra-
miento administrativo-gerencial.

- Formular programas de adiestramiento y facilitar la asistencia de
los ingenieros y operadores de plantas de tratamiento de agua.

- Estimular el establecimiento de programas de vigilancia de la
calidad del agua a travé@s de laboratorios de control.

~ Poner al alcance de la industria del suministro de agua la moderna
tecnologia de tratamiento del agua.

Un ejemplo de esta tecnologia es el nuevo método de tratamiento del
agua por el cual pueden ahorrarse millones de dblares mediante la
ampliacidn de la capacidad de tratamiento de las instalaciones exis-
tentes, efectuando modificaciones de bajo costo en los procedimientos
de sedimentacidn, filtracidn y coagulacidn.
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Suministro de agua en zonas rurales - Objetivos para la década de 1970:
Abastecimiento de agua para la comunidad en cada uno de los sitios donde exis-
tan "centros de servicios comunitarios" o donde se anticipa su establecimiento,
Debe estimularse la creacidn de disefios y planos de centros de servicios comu-
nitarios en los lugares donde se disponga de los servicios basicos de la vida
rural moderna. Un objetivo secundario consistiria en suministrar agua en zonas

de la periferia, para abastecer a las poblaciones urbanas que se encuentran
dispersas.

Actividades principales: '

~ Continuar proporcionando asistencia para el mejoramiento y la
instalacidn de sistemas de agua en zonas rurales, a través del
método del "enfoque colectivo".

- Redactar y publicar datos informativos acerca de sistemas de sumi~
nistro de agua que sean sencillos y de bajo costo,

~ Evaluar los mecanismos de fondos rotatorios e incorporar mejoras
en ellos, basadas en la experiencia adquirida. Ayudar al estable-
cimiento de nuevos sistemas de fondos rotatorios.

- Confeccionar manuales de informacidn bisica acerca de la prepara-
cidn de solicitudes de asistencia financiera externa,

Servicios de alcantarillado urbano -~ Objetivos para la década de 1970:
Instalaciones de eliminacidn de desechos a base de agua corriente para cada
unidad habitacional en las dreas urbanas consolidadas e incorporadas, y servi-
cios sanitarios minimos en zonas urbanas no incorporadas.

Actividades principales:

Fomentar la aplicacidn de los mismos principios de organizaci®n, admi-
nistracidn, finanzas, operacifn, y mantenimiento que han resultado
eficaces para las instalaciones urbanas de abastecimiento de agua.
Promover el concepto de una administracidn integrada de suministro

de agua y servicios de alcantarillado.

~ Estimular y apoyar la formulacibén de planes de alcance nacional
para proporcionar servicios de alcantarillado. >

— Prestar asistencia en las gestiones de financiamiento.

- Facilitar adiestramiento, teniendo en cuenta las necesidades mis
urgentes de cada pais.

= Traducir y publicar los manuales de tratamiento de desechos referentes
a las industrias principales.
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- Promover la investigacidn acerca de la adaptacidén de lagunas de dese-
chos y otros métodos de tratamiento de bajo costo.

Servicios de alcantarillado rural - Objetivos para la década de 1970:
Instalaciones de eliminacidn de desechos a base de agua corriente para todos
los "centros de servicios comunitarios', en forma paralela con el suministro
de agua, en un 75% de las comunidades existentes; e instalaciones sanitarias
minimas para las unidades habitacionales que se encuentran dispersas y
desorganizadas.

Actividades principales:

- Disefiar sistemas de bajo costo para la eliminacidn de desechos en las
comunidades rurales,

~ Emplear un método de "enfoque colectivo" para el establecimiento de
tales sistemas, ademds de un mecanismo de fondo rotatorio para faci-
litar el financiamiento necesario.

- Preparar informacidn para ser utilizada en las gestiones destinadas
a obtener financiamiento externo.

Desechos sblidos - Objetivos para la década de 1970: Servicios de reco-
| leccidn permanente de desechos y eliminacidn sanitaria para todas las ciudades

grandes y medianas; recoleccidn permanente de desechos y sistemas regulados de
eliminacidn para las demis ciudades.

Actividades principales:

- Ayudar en el establecimiento de estructuras institucionales sb6lidas
y autoabastecidas, para el suministro de servicios de eliminacidn de
desechos,

~ Prestar asistencia en la obtencidn de financiamiento inicial para
tales servicios.

— Poner a disposicidn de los paises la nueva tecnologia en el trata-
miento de desechos.

. Salud ocupacional ~ Objetivos para la d&cada de 1970: Programas nacio-—
nales de salud ocupacional que sean factibles y promuevan el desarrollo indus-
trial en cada pais. (Los palises mds pequefios quizd deseen compartir ciertos
servicios e instalaciones, tales como laboratorios, u obtener los servicios
necesarios de los paises mas grandes.,)

Actividades principales:

— Prestar asistencia en la preparacidn de programas en aquellos paises
que no dispongan de ellos, ya sea en relacidn con la legislacidn, la
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estructura, el personal y otros recursos, adiestramiento, ordena-
miento de actividades del programa y métodos de financiamiento.

-~ Preparar manuales t&cnicos y otros materiales fitiles, para llevar a
cabo estudios de problemas de salubridad industrial, muestreo y ana-
lisis, métodos de control y evaluacifn.

-~ Llevar a cabo, a pedido de la parte interesada, evaluaciones de pro-
gramas que se encuentran en ejecucidn,

- Organizar y patrocinar programas de adiestramiento.

Solicitar el apoyo de instituciones que financien programas de desa-

rrollo industrial, con miras a proveer proteccidn de la salud ocupa-
cional, como condicidn de dicha asistencia.

Proteccifn de los alimentos — Objetivos para la década de 1970: Eva-
luacidn del significado que tienen para la salud las etapas sucesivas de la
manipulacidén de los alimentos, a partir de la fuente de donde provienen, y a
través de su elaboracidn, distribucifn, almacenamiento, preparacidn y presen-
tacidn al piiblico, bajo las condiciones existentes en los respectivos paises;
establecimiento de medidas concretas de proteccidn de la salud en cada una de
dichas etapas; integracidn de estas medidas en programas de aplicacidn prac-

tica, estimulando su adopcidn de parte de las entidades nacjonales, estatales
v locales,

Actividades principales:

Formular, llevar a cabo y estimular estudios epidemioldgicos de los
contaminantes microbiol8gicos y quimicos (incluyendo sustancias adi-
tivas) en los alimentos, y del significado que revisten para la
salud las operaciones de manipulacidn de los alimentos.

Convertir los descubrimientos epidemiol8gicos en medidas practicas
de prevencidn y vigilancia.

Adiestrar al personal a nivel profesional y a otros niveles en las
técnicas de prevencidn de enfermedades de origen alimentario, inclu-
yendo su control y vigilancia.

Establecer programas especiales destinados a prevenir a los turistas
contra los peligros que ofrecen ciertos alimentos, y protegerlos
especialmente contra las enfermedades mids graves de origen alimen—

tario, como lo son la hepatitis, la disenteria, la fiebre tifoidea
y la brucelosis humana.

Contaminacidn del aire — Objetivos para la década de 1970: Un pro-
grama nacional de aplicacidn practica contra la contaminacidn del aire para
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cada uno de los paises mis extensos, y un programa activo de control para cada
ciudad grande y mediana, donde la contaminacidn del aire constituya problema
principal.

Actividades principales:

- Preparar un manual de investigacidn de la contaminacidn del aire a
nivel municipal, incluyendo la demostracidn practica de su uso.

— Estimular el establecimiento de una red regional de vigilancia de la
contaminacidn del aire, y continuar prestando asistencia en la ins-
talacidn de sistemas nacionales y locales de vigilancia.

- Proseguir con la preparacifn y distribucidn de manuales de muestreo
v andlisis de los contaminantes del aire.

— Poner al alcance de los paises los adelantos tecnolbgicos modermnos
para el control de la contaminacidn del aire.

-~ Patrocinar seminarios y ayudar en la planificacidn y direccidn de
cursos de adiestramiento t&cnico.

Contaminacidn del agua — Objetivos para la década de 1970: Un programa
nacional de aplicacidn praActica para cada pais de gran extensidmn, y un programa
de control eficaz de la contaminacidn en cada ciudad grande y mediana donde la
contaminacidn del agua comstituya un problema de grandes proporciones.

Actividades principales:

- Preparar y distribuir manuales que sirvan para llevar a cabo inves-
tigaciones acerca de la contaminacidn del agua.

- Formular y proporcionar modelos de legislacidén y reglamentos que
sirvan para regir programas de control de la contaminacidn del agua.

~ Confeccionar manuales referentes a los desechos producidos por cada
industria principal.

- Estimular y ayudar al desarrollo de planes integrados de administra-
cidn de la calidad del agua, en consonancia con los objetivos nacio-—
nales de desarrollo.

-~ Asistir en la planificacidn de programas de estudios universitarios
referentes a la contaminacidn del agua.

- Promover y apoyar programas de estudio e investigacidn de problemas
de la contaminacidn del agua, especialmente acerca de aquéllos que
revistan una importancia mis amplia,
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- Patrocinar el establecimiento de una red regional de control de la
calidad del agua, que disponga de laboratorios de andlisis.

~ Preparar y distribuir un manual de procedimientos de muestreo y
anilisis para usc del personal que trabaja con la red, y otras
personas interesadas.

Vivienda - Objetivos para la d&cada de 1970: Determinacidn de la
importancia que tienen para la salud los diversos tipos y modelos de unidades
habitacionales y barrios, y teniendo en cuenta estos resultados, confeccionar
un programa de vivienda apropiado para el organismo de salud respectivo.

Actividades principales:

~ Llevar a cabo estudios acerca de la importancia que tienen para la
salud las condiciones de vivienda con miras a determinar el grado de
importancia de los diversos componentes de la vivienda en relacidn

con la salud y el bienestar de los ocupantes, y segiin la opinidn de
ellos mismos.

— Preparar manuales referentes a la autoayuda, que presenten dibujos
sencillos, ilustraciones e instrucciones acerca de cdmo llevar a
cabo mejoras tendientes a superar en forma sustancial las caracte-
risticas insalubres e indeseables de las viviendas inadecuadas.

- Confeccionar programas de autoayuda mutua destinados a un mejora-
miento progresivo de las unidades habitacionales, de acuerdo a una
lista de prioridades acorde con la disponibilidad de recursos.

- Participar en proyectos en escala experimental con el fin de demos-
trar la aplicacidn prictica del enfoque de autoayuda mutua en diver-

sas situaciones tipo, y bajo distintos grados de asistencia y
orientacifn.

-~ Ayudar en la formulacidn de planes para la obtencidn de los recursos
necesarios para financiar programas de mejoramiento habitacional.

Ruidos, vibraciones, congestiones, ritmo de vida y otras tensiones -
Objetivos para la década de 1970: La formulacidn de criterios determinados,
basados en los efectos que estas tensiones producen sobre la salud y el
bienestar de las personas, con miras a regularlas en forma practica, e ini-
ciar la aplicacidn de medidas de control.

Actividades principales:

~ Evaluar los efectos perjudiciales de los ruidos, y recomendar cri-

terios que determinen el grado hasta donde puedan ser expuestos a
ellos el individuo y la comunidad.
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~ Examinar los tipos mis comunes de vibraciones producidas por la
industria y otros efectos a los cuales se encuentran expuestos los
trabajadores, y establecer las limitaciones apropiadas,

~ Mantenerse informado acerca de las condiciones prevalecientes y del
material informativo disponible sobre otros riesgos fisicos, tales
como los rayos "laser", sonidos de alta frecuencia y las radiaciones,
de manera que puedan establecerse las medidas de proteccidn necesarias.,

- Estudiar, en colaboracidn con otras entidades sociales, la conges—
tidn, el ritmo de vida y otras caracteristicas de la vida urbana,
con miras a comprender los efectos que producen sobre la salud
fisica y mental de las personas, en grado suficiente como para
identificar las medidas preventivas y correctivas requeridas.

- Promover, mediante programas de educacidén médica, el adiestramiento
bésico de médicos y personal técnico en el empleo de los rayos X y
otros métodos radioldgicos, con el fin de reducir a un minimo la
posible exposicidn del hombre a la radiaci®n.

-~ Establecer criterios segilin los cuales se puedan determinar mediante
programas de investigacidn acerca de la salud ocupacional, del can-
cer y las enfermedades cronicas, los efectos causados por la expo-
sicidn a los agentes quimicos, en forma individual o en combinacidn
con otros elementos. Deben investigarse también los efectos produ-
cidos por la exposicidn a sustancias quimicas del ambiente y el
suministro colectivo de medicamentos (aspirina, sedantes, antihis-
taminicos y probablemente el alcohol).

— Establecer las limitaciones habitacionales y espaciales necesarias
- - - - -
para fomentar condiciones de salud mental. Deben definirse, ademas,

los efectos que producen el ritmo de vida, la congestidm y la
delincuencia.

En resumen, los diversos programas categbricos de salud deben ser ob-
jeto de extensa investigacidn epidemioldgica con miras a definir cualitativa
y cuantitativamente los efectos que las condiciones ambientales producen so~
bre la salud., Los organismos de salud deben establecer los criterios limi-~
tativos, si no los estfndares mismos, que rijan la salud de las personas,
con lo que mucho se lograria para que los mismos puedan situarse de nuevo a
la vanguardia de los programas de salud ambiental. Si esto no se logra, los
organismos de salud deben resignarse a sufrir una progresiva decadencia en
el Zmbito de la salud ambiental.

SEGUNDO ENFOQUE. En este enfoque, que consiste en establecer un
frente amplio de ataque al ambiente y a la interaccidn del hombre con &1,
se seguirian manteniendo las condiciones fisicas del ambiente como nficleo
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esencial. Se sumarian al primer enfoque una serie de actividades destinadas
a lograr condiciones ambientales 6ptimas para el desarrollo humano. El se-
gundo enfoque proporcionaria el programa ambiental mejor equilibrado y mis
eficaz. Requeriri nuevos mecanismos de coordinacibn, recursos adicionales
considerables, y métodos de accibn interdisciplinaria, que incluyan la par-
ticipacidn de todos los profesionales sin distincidn. Lo que es mis impor-—

tante, la profesidn médica deberi prestar su pleno apoyo a este principio y
su filosofia.

En el segundo enfoque se pondria de relieve un conocimiento mis pro-
fundo de las relaciones del hombre con el ambiente en que vive, En lugar del
concepto de "crisis", segilin el cual se recurre a la accidn sdlo cuando las
circunstancias alcanzan proporciones serias, el programa prescribiria una
accibn preventiva basada en un conocimiento m3s acabado de la relacidn entre
causa y efecto., Con el fin de adquirir dicho conocimiento, seria necesario
llevar a cabo una serie de estudios bien planificados, que en algunos casos
se prolongarian durante varios afios. No debe subegtimarse la dificultad que
presentaria la formulacidn y ejecucidn de tales estudios. Una labor dificil
de investigaci®n es, por ejemplo, la evaluacidn de los efectos que produce el
exponerse al mismo tiempo a los contaminantes quimicos contenidos en el aire,
el agua, los alimentos, y a las condiciones ocupacionales. Cada aho es mayor
el nGmero de sustancias quimicas modificadas que se introducen en el ambiente
de la produccidn y el consumo. Hasta que los programas de investigacidn puedan
proporcionarnos informaci®n mds concreta, serdn los profesionales los encar-
gados de establecer los criterios., Ambas actividades, sin embargo, se encuen-

tran sin lugar a dudas dentro de la esfera de responsabilidad de los organismos
de salud.

En la aplicacidn de este enfoque, serd necesario examinar en cada pro-
grama importante de salud, los perjuicios que las tensiones ambientales causan
al hombre, Los siguientes ejemplos pueden servir de ilustracidn:

1. Dentro de los programas que tratan de las enfermedades transmisibles,
seria necesario establecer miAs claramente las condiciones bajo las cuales se
transmiten los virus al hombre a través del agua, los alimentos y otras cir-
cunstancias previsibles. Por ejemplo, la hepatitis infecciosa, que actualmente
es ampliamente end@mica en varias regiones, constituye una amenaza creciente

a las poblaciones indigenas y puede acarrear consecuencias econdmicas importan-
tes en relacidn con el turismo.

2, Es necesario estudiar en forma conjunta, dentro de los programas de
nutricidn, de los de enfermedades transmisibles, y los de saneamiento ambiental,
las p@rdidas que causan en el aprovechamiento de los alimentos, ciertas enfer-

medades previsibles, como la disenteria y otros males producidos por bacterias
y par@sitos.
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3. Los programas de atencidn m&dica deben ser la fuente de informacidn
para la evaluacidn de la carga que representan para los hospitales las en-
fermedades previsibles que se originan en el agua y la suciedad, y deben
formar parte activa de los esfuerzos para prevenir dichas enfermedades.,

. TERCER ENFOQUE., Ocupa una posicidn intermedia entre los otros dos
v es el que se recomienda. Esencialmente, con €l se otorga la misma impor-
tancia que en el primero a las condiciones fisicas del ambiente, pero se aco-
. meten con menos intensidad los objetivos de los otros programas categdricos
de salud.,

Se recomiendan cambios estructurales menores con el fin de lograr una
coordinacidn adecuada. Los recursos adicionales necesarios serian muy in-
feriores a los del segundo enfoque. En cada uno de los programas categdricos
se examinarian las repercusiones ambientales motivadas por sus actividades; se
tendrian en cuenta estas repercusiones mediante la aplicacidn de medidas es~—
pecificas en las zonas de mayor importancia, y se estableceria un programa
continuo destinado a llevar a cabo las tareas mis importantes en un periodo
de tiempo razonable. Podria considerarse este enfoque como de mGltiples
etapas, realizables en funcidn del apoyo que reciba el programa, y su ritmo
de avance se conformaria al volumen de recursos disponibles.

Imperativos regionales

. A medida que sobrevienen los cambios econdmicos y sociales a nivel na-
cional y regional, y que la investigacidn y las innovaciones tecnoldgicas
crean nuevos problemas, a la veZ que nuevas maneras de solucionarlos, los or-
ganismos internacionales de salud tambi&n deben transformarse. Deben modifi-
car no solamente sus procedimientos t&cnicos, sino estar asimismo preparados
para cambiar sus conceptos, su estructura institucional, y sus filosofias
fundamentales.

Quizi el aspecto mids importante de los programas de salud ambiental y
otros programas categdricos, es si la salud piiblica podrid sobrevivir como
parte importante de la esfera de la medicina, o si, como la civilizacidn
maya, desaparecerd en la selva.



