ENSENANZA DE INGENIERIA SANITARIA EN AMERICA LATINA*

GORDON M. FAIR

Profesor de la Céledra “‘Gordon McKay’’ de Ingenierta Sanitaria y de la Cdtedra “*Abbot y James Lawrence”
de Ingenieria, de la Universidad de Harvard,

EFRAIN RIBEIRO
Ingeniero Sanitario, Departamento de Saneamiento del Medio, Oficina Sanitaria Panamericana

INTRODUCCION

Kl momento actual parece propicio al
autoexamen, en cuanto a la ensefianza de
ingenieria en general y de ingenieria civil y
sanitaria en particular. La necesidad de
introspeccién no se limita a pafs determinado
alguno, sino que es de cardcter mundial, y
sus razones son miltiples. Entre éstas, son
las principales el avance cientifico, que hace
posible el uso creador de nuevos descu-
brimientos mediante la investigacién y
desarrollo de la ingenierfa; el rdpido aumento
de la poblacién, que viene a anadir a las
naciones una responsabilidad més en cuanto
a la seguridad de masas humanas cada vez
mayores, y el reconocimiento del postulado
de Lincoln segin el cual el mundo no puede
vivir mitad eselavo y mitad libre, lo cual
amplia la demanda de un nivel de vida més
elevado e impone un ritmo mas acelerado de
industrializacién y de general desenvolvi-
miento social.

Exponente del interés de los ingenieros por
la ensefianza de su profesién en estos mo-
mentos, son, por ejemplo, las tres conferen-
cias celebradas en Kstados Unidos de
América en el plazo de un solo afio. Una de
ellas, sobre el estudio de la Ensefianza de
Ingenieria Sanitaria, fue organizada por la
Cooper Union;' otra, la Conferencia de
Estudio sobre Ensefianza Graduada de Inge-
nieros Sanitarios, se celebrd bajo los auspicios
del American Sanitary Engineering Inier-
soctety Board? y la tercera fue en realidad

* Trabajo presentado en el VIII Congreso de
la Asociacién Interamericana de Ingenieria Sani-
taria (ATDIS), celebrado en Washington, D. C.,
del 10-15 de junio de 1962.

L ("ivil Engineering Education, American Sociely
of Civil Engineers, Nueva York, 1961.
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una serie de conferencias celebradas con
ocasién del centenario del Instituto Tecno-
légico de Massachusetts.® Noticlas proce-
dentes de otros pafses dan también pruebas
de interés similar en otras partes. De la
mayor importancia para la Asociacién Inter-
americana de Ingenierfa Sanitaria (AIDIS)
son la Conferencia sobre la Ensefianza de la
Ingenieria Sanitaria en América Latina,
celebrada en Lima, Pert, en julio de 1961,
patrocinada por la Organizacién Panameri-
cana de la Salud y la Universidad Nacional
de Ingenieria, en calidad de huésped de la
conferencia, asi como la encuesta iniciada
en 1960 por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), con la cooperacién de
instituciones docentes latinoamericanas de-
dicadas a esta ensefianza.

Es natural que, en momentos en que se ha
visto cambiar en mayor escala que nunca el
ambiente en que vive el hombre, la de-
manda de ingenieros competentes que
puedan proteger y fomentar la salud publica
mediante el control del medio en que viven,
sea Intensa e importante. Por consiguiente,
la formacién de ingenieros en materia de
higiene prtiblica o saneamiento del medio,
interesa sobre todo a los ingenieros, traba-
jadores v edueadores sanitarios, asi como a
las autoridades de indole internacional,
nacional y locales. Fl fomento del abasteei-
miento publico de agua por parte de las
Naciones Unidas en todo el mundo, asi como
el programa mundial de erradicacién de la
malaria, son buenos ejemplos de la presente
necesidad de ingenicros sanitarios compe-
tentes.

nolégico de Massachusetts, Cambridge, Mass.,
1960.
# Alin por notificar, pero véase la referencia 1.
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Este trabajo tiene un doble objeto. En
primer término, el de familiarizar al lector
con algunocs aspectos de la ensefianza de
ingenieria sanitaria en Latinoamérica, a fin
de que vea la situacién reinante con alguna
nocién de las causas histéricas, econémicas
y sociales que los motivan y limitan el grado
y ritmo del progreso de estos pafses que
pueda esperarse en un futuro préximo; el
segundo propdsito de este trabajo es exponer
los resultados de la encuesta de la OPS
obtenidos hasta la fecha sobre dicha en-
sefianza.

LAS UNIVERSIDADES DE AMERICA LATINA
Universidades y escuelas de ingenierta

Légicamente, las universidades de Amé-
rica Latina, salvo en Haiti, derivan de las
universidades de la Peninsula Ibérica y, a
través de éstas, de la Universidad de Padua.
En ciertos casos, ha influido en su estructura
alguna institucién ‘‘misionera”, como la
Universidad de Mackenzie, en Sdo Paulo.
Por lo demis, la trama y urdimbre del telar
de la ensefianza han creado una pauta de
organizacién, administracién, sostenimiento,
ensefianza y aprendizaje bastante similar a
la de las instituciones docentes de Espafa y
Portugal. La ensefianza primaria y secun-
daria, asi como los estudios superiores,
siguen esta pauta del “viejo mundo”. En
otras palabras, a diferencia de la herencia
cultural de Estados Unidos de América, que
es anglosajona, la de América Latina es en
grado predominante europea-continental.
Asi, pues, en cualquier evaluacién de las
instituciones latinomericanas se deben tener
claramente en cuenta estos aspectos his-
téricos. La incomprensién de la herencia
cultural de América Latina puede conducir a
errores de bulto en la interpretacién de los
resultados de una encuesta acerca de los
sistemas educativos vigentes.

Entre las instituciones de ensehanza
superior, las facultades y escuelas de in-
genieria son, relativamente, nuevas en todo
el mundo. Excepto en Francia, pocos centros
docentes de ingenieria tienen un siglo de
existencia, y Francia, en cierto sentido, se
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convirtié en la madre de la ensefianza de
ingenieria cuando establecié en su Escuela
Politécnica, un programa de dos afios de
formacién en ciencias fisicas y mateméticas.
Por lo que se refiere a la ingenieria civil, més
que a la militar (la Escuela Politécnica
prepara para ambas especialidades), estos
afios “‘preclinicos” fueron seguidos de pro-
gramas de dos afios relativos a las especiali-
dades de ingenieria; la Escuela de Puentes y
Carreteras fue la primera escuela especial no
militar dedicada a la ensefianza de “in-
genierfa, civil”. Fsta escuela ya existia
cuando se cre6é la Escuela Politécnica. En
cierto sentido, fue creada por el Ministerio de
Obras Publicas y los ingenieros-graduados en
la misma ingresaban normalmente en este
servicio gubernamental. Debido a que los
profesores de la escuela estaban intimamente
relacionados con la construccién de nuevas
obras piblicas, la instruceién ofrecida en los
“afios clinicos” de la ensefianza de ingenieria
se orienté hacia los detalles de la prictica.
Sin embargo, como la instrueccién seguia las
directrices de la formacién altamente mate-
miética y cientifica de la Escuela Politécenica,
incluso la ensefianza de la ingenieria prictica
era matemética y cientifica, pues el grado de
conocimientos asilo permitia.

Por la novedad y la ejemplaridad de la
ingenieria en Francia, la ensefianza de esta
materia en la Europa continental siguié, en
gran parte, el modelo francés. Este se
transmitié asimismo a América Latina y
puede afirmarse con bastante certeza que
hasta fecha tan reciente como la de la
Segunda Guerra Mundial, los ingenieros
latinoamericanos seguian los textos franceses
méis bien que los ingleses. Sin embargo, a
diferencia de la mayoria de las instituciones
docentes de ingenieria de la FEuropa con-
tinental, los centros latinoamericanos de
esta indole estaban en su mayoria dentro de
la 6rbita universitaria. En ésta surgieron,
bien como facultades (en general en las
universidades pequefias) o como escuelas de
ingenieria. Son pocas en Latinoamérica las
escuelas técnicas o las universidades de
ingenieria. Del prototipo de las escuelas
francesas procede, pues:
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1) La s6lida base teérica del plan de estudios;

2) la preponderancia de las clases orales en
el sistema de ensefianza;

3) la importancia concedida a la lenta trans-
eripcién a los cuadernos de los alumnos de lo
escrito en la pizarra por el profesor con fodo
detalle y, a veces, con extraordinaria destreza;

4) la falta de libros de texto y hasta de obras de
consulta distintas de los manuales, y

5) la abundancia de clases orales en detrimento
de las précticas de laboratorio y sobre el terreno.
De Europa continental procede, asimismo, la
contratacién de ingenieros en ejercicio para en-
sefiar ingenieria. Esto se lleva hasta un punto exa-
gerado, por la estrechez econdmica de los recursos
universitarios.

Ingenierta civil y sanitaria

En muchos pafses latinoamericanos, re-
trasados en produccién industrial, si bien
necesitados de toda clase de obras puiblicas,
las directrices de la ensefianza y de la pric-
tica se han orientado muy en especial hacia
la ingenieria civil. Aqui v all4 se han afiadido
departamentos de ingenieria industrial (elec-
tro-mecénica, quimico-minera, etc.) y de
materias incluso més especializadas. Desde
luego, hay escuelas o facultades de ingenieria
que no cuentan con un departamento de
ingenieria civil, pero son las menos.

En general, la ingenieria sanitaria, a
semejanza de otros paises, se ensefia como
parte de la ingenierfa civil, y la amplitud de
su instruccién varia desde un simple curso
sobre abastecimiento de agua v eliminacidon
de aguas residuales, hasta una serie de ellos.
En estos casos, la purificacién del agua y el
tratamiento de aguas servidas, v a veces la
quimica y biologia sanitarias, asi como el
saneamiento en general (vivienda, elimina-
cién de desechos, contaminacién del aire e
higiene del trabajo) se afiaden a la materia
mas estrictamente hidrdulica del abasteci-
miento de agua y eliminacién de aguas
cloacales.

Buena parte de la ensefianza de materias
de ingenieria en América Latina es una
exposicién de la préctica mds que de los
principios. En cierto grado, esto también es
cierto en Hstados Unidos de América. Sin
embargo, en la ensefianza estadounidense se
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halla en fermento una tendencia a relegar
este tipo de instruccién a los afios de préc-
ticas, v a prestar, en cambio, una mayor
atencién a la estructura de una determinada
materia que a sus aspectos funcionales.
Esta nueva orientacién de la ensefianza de
la ingenieria sanitaria no se presta a la
funcién docente a tiempo parcial, por in-
genieros en cjercicio. Los profesores latino-
americanos se muestran reacios a eliminar
abundante material duplicado sobre los
fundamentos de la hidriulica aplicada o la
ingenieria hidrdulica. Al contrario, se insiste
en ensefiar por separado materias sobre
abastecimiento de agua y alcantarillado
municipales, sobre sistemas de regadio y
desagiies agricolas, sobre cnergia hidro-
eléctrica, aprovechamiento de rios y ad-
ministracién de puertos. Ll argumento
aducido en favor de ello es la dificultad de
coordinar la ensefianza de los expertos en
tales materias, aun cuando muchos de los
prineipios de tales aplicaciones son comunes.

Hasta la fecha, la demanda de ingenieros
especializados en prevencién de la con-
taminacién del aire e higiene del trabajo ha
sido escasa en Latinoamérica. No obstante,
es indudable que con la expansién urbana y
la industrializacién se incrementaré cl interés
por estos aspectos del saneamiento.

Profesores latinoamericanos

En la Gltima generacién, un nimero con-
siderable de profesores latinoamericanos, asi
como de ingenieros empleados en proyectos
de demostracion de ingenieria sanitaria,
han sido enviados a universidades esta-
dounidenses, mediante becas concedidas,
primero, por la Fundacién Rockefeller, y
desde 1942, por el Gobierno de Estados
Unidos de América. Como consecuencia, la
orientacién de los profesores més jévenes se
inclina firmemente hacia las directrices de
Estados Unidos de América, tanto en lo
relativo a material docente, como a la
dotacién de bibliotecas y equipo de los
laboratorios ora existentes o de nueva cons-
trueeidén. Por otra parte, se han enviado a
América Latina profesores norteamericanos,
en misiones a corto plazo.
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Ultimamente, la Oficina Sanitaria Pan-
americana, Oficina Regional para las Améri-
cas de la Organizacién Mundial de la Salud,
ha concedido asimismo becas con el mismo
objeto.

En la fase actual de desarrollo de la
economia latinoamericana la ensefianza es,
por lo general, una actividad secundaria en
la vida de un profesor. De ordinario, no hay
ensefianza a tiempo completo, en el verda-
dero sentido de esta expresién. Los profesores
s6lo dedican unas cuantas horas a la uni-
versidad, durante el curso, y, en el fondo,
ninguna después de la terminacién del
mismo. La necesidad de lograr unos ingresos
razonables, obliga a los profesores a dedi-
carse al diseflo o construccién de obras de
ingenieria, al margen de las activadades
docentes. Con frecuencia, las horas de clase
que se pagan a un profesor son, de hecho, mis
de las que éste puede dedicar a la labor
universitaria en sus dias de mucho trabajo.
En tales casos, la ensefianza, y no el ejer-
cicio de la profesién, es la que sale perdiendo.
Esto es particularmente cierto respecto de
hombres de edad madura, que tienen obliga-
ciones econémicas mayores. Estos son, pre-
cisamente, los hombres que mejor pueden
trasmitir experiencia al alumno. Lo peor del
caso es que pueden verse obligados a aban-
donar la ensefianza por completo, por mucha
vocacién que tengan para la misma. En
realidad, hay pruebas de que profesores e
ingenieros expertos dejan, con harta fre-
cuencia, sus puestos docentes en el momento
en que sus servicios son mas valiosos para
los estudiantes. Una situacién semejante se
da en los servicios gubernamentales. Por
consiguiente, todo aquel que visite facultades
deingenieria o instituciones gubernamentales
dedicadas a la ingenieria en Latinoamérica,
no debe sorprenderse si se encuentra en las
mismas hombres jovenes, con la posible ex-
cepcién de los funcionarios administrativos
permanentes en cualquiera de estos orga-
nismos.

Si se desea establecer una verdadera
profesién docente en América Latina, el
profesor titular ha de convertirse en profesor
de hecho, ¥ no sélo de nombre. Esto sélo
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puede conseguirse si se le releva del apremio
de tener que ganarse la vida ejerciendo
privadamente su profesién. Si bien a un
profesor a tiempo completo debe permitir-
sele que preste servicios de consultor a or-
ganismos consultivos o gubernamentales, ha
de exigirsele que dedique la mayor parte de
sus horas de trabajo (por ejemplo, el 80%)
a la ensefianza e investigacién dentro de la
universidad. Cierto grado de dedicacién al
ejercicio de la ingenieria es conveniente.

De ordinario, la creacién de catedras de
ingenieria a tiempo completo puede reducir
el nimero de profesores asociados a una
determinada facultad, y las universidades
latinoamericanas suelen esgrimir el argu-
mento de que cierto nimero de los espe-
cialistas méds competentes en una deter-
minada materia pueden perderse para la
ensefianza sl se crean puestos a tiempo com-
pleto. A este argumento responderemos més
adelante. El progreso de la ensehanza de la
ingenierfa en Latinoamérica debe tener,
como primera meta, el establecimiento de,
cuando menos, un profesor a tiempo com-
pleto en cada una de las Repiblicas. Como
ya se ha indicado, esta persona habri de ser
competente en su especialidad y recibird un
sueldo que le exima de la necesidad de
ejercer en privado su profesién. El empleo a
tiempo completo permitird también al
profesor dedicarse a la investigacién y a
publicar trabajos originales, asi como estar a
disposicién de los alumnos para responder a
sus consultas.

Alumnos latinoamericanos

Como sus compaiieros de otras partes, el
estudiante de ingenieria de las universidades
latinoamericanas, tiene vocacién y es muy
trabajador. Como grupo, los alumnos de
ingenierfa estdn mis interesados en los
hechos que en las ideas y, normalmente, su
trabajo les absorbe tanto tiempo que sus
actividades politicas son menores que las
de sus colegas de otras facultades o escuelas
de la misma universidad. Es ldstima que, en
estas circunstancias, los métodos de en-
sefianza sean, con demasiada frecuencia, de
tal indole que no alienten el interés de los
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alumnos por las tareas docentes y causen
falta de asistencia a clase. Si ésta se comple-
mentara con reuniones de seccién, dis-
cusiones, grupos de conferencias, y trabajos
de delineacién, pricticas de laboratorio y
ejercicios sobre el terreno, desaparecerian
muchas criticas del sistema de clases orales.

La falta, o carestia, de libros de texto,
de obras de consulta y revistas profesionales
no permite que el estudiante establezea
los cimientos de su biblioteca profesional
durante sus afios universitarios. Los apuntes
que toma en clagse constituyen su vade-
mécum. Con frecuencia no aprende a utilizar
una biblioteca profesional y no se familiariza
con el contenido que las distintas revistas
v las publicaciones oficiales contienen.
Porlo tanto, la formacién profesional no pro-
sigue tan bien como debiera una vez que el
alumno sale de la universidad.

En América Latina, muchas obras de
ingenieria las hacen empresas extranjeras.
Si bien en algunas de sus actividades
emplean personal del pais, lo hacen casi
siempre para trabajo subalterno. Por estas
y otras razones, es dificil a los jévenes
ingenieros progresar mediante la experiencia,
en materia de planeamiento, disefio y cons-
truccién, todo ello tan esencial para el
pleno y rédpido desenvolvimiento pro-
fesional. Los ingenieros jévenes que ingresan
en los organismos oficiales dedicados a toda
clase de trabajos de ingenieria—investiga-
cién, planeamiento, disefio y ejecucidn—
encuentran a veces que sus nuevos jefes
son en realidad sus antiguos profesores.
Esto puede privar a esos ingenieros jévenes
de la oportunidad de adquirir en la ex-
periencia nuevos puntos de vista, con lo
que las posibilidades de perfeccionamiento
profesional son menores de lo que serian de
otra manera.

Si las instituciones docentes latinoameri-
canas desean aleanzar un grado suficiente de
preparacién en ingenierfa sanitaria, han de
crear un plan de estudios de esta disciplina
para los alumnos de ingenierfa, o requerir
ensefianza especial en dicha materia a los
ingenieros ya graduados. En Estados Unidos
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de América, las objeciones a una especializa-
cién prematura, han desplazado la ensefianza,
de la ingenierfa sanitaria a un curso de un
afio para graduados. Son menos de media
docena las instituciones donde se ofrece ense-
nanza de esta clase a los no graduados.

Hay objeciones a ambos sistemas. La
especializacién del no graduado puede “con-
gelar” a un alumno en un programa que
no sea el que méas le interese o mejor se
adapte a sus aptitudes. Asimismo, puede
reducir sus oportunidades de empleo des-
pués de graduarse. Al mismo tiempo, puede
restar a su programa materias que, a la
larga, quizd le resulten més provechosas
que los llamados cursos “profesionales”,
los cuales son, de ordinario, el remate de su
formacién universitaria y le son de provecho
inmediato para empleo en cualquier empresa.

Hay que decir, con toda franqueza, que la
ensefianza destinada a graduados en in-
genierfa sanitaria, suele ser objeto de critica
en los circulos universitarios por no con-
siderarla como “postgraduada’ en la verda-
dera acepcién de la palabra. Y esto es
verdad, en cierto modo, porque en ella
figuran materias que, en ciertos casos, se
incluyen en los planes de estudio de gradua-
cién en otras disciplinas. Ejemplos de ello
son la quimica o la biologia de una u otra
clase. Dicho sea de paso, esto supone también
una critica de los planes de estudio de las
escuelas de salud publica. Incluso si el
trabajo progresa al ritmo propio de un curso
para graduados, es una ‘“‘continuacién” de
la ensefianza, y no ensefianza de ‘‘post-
graduados”, porque buena parte de aquél
no se basa directamente en disciplinas
ensefladas en afos previos a la graduacién.
Sin embargo, nuevos experimentos en la
enseflanza de ingenierfa sanitaria, para
graduados, prometen soslayar estas criticas,
pero estos ensayos no pueden considerarse a
punto de que los profesores latinoamericanos
los apliquen, pues hay que comprobarlos
antes.

Los conceptos sobre especializacién tanto
de graduados como de no graduados, se han
de hacer llegar tanto a los alumnos como
a los profesores y autoridades universitarias,
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para que ambos programas puedan alcanzar
el éxito apetecido.

En lugar de la instruccién oficial en inge-
nieria sanitaria para graduados, hay la posi-
bilidad de un nuevo enfoque de continuidad
docente en la especialidad que nos ocupa me-
diante los “institutos de ingenieris sanitaria”.
Esta posibilidad se discutira en la seccién si-
guiente de este trabajo. Debemos afiadir que
ciertos institutos de ingenierfa, como los de
hidrdulica, se han establecido con éxito en
algunas universidades latinoamericanas. La
importante contribucién hecha por dichos
institutos para la solucién de problemas
especificos relativos al disefio de obras de
ingenierfa que habian sido proyectados,
justificaron, en general, la creacién y costo
de tales institutos.

Si una tesis es requisito esencial para
graduarse, en la mayoria de las instituciones
de ingenieria latinoamericanas, los proble-
mas planteados y la labor hecha se reducen
en general a pesquisas bibliogrificas y a
disefios computativos, lo que se acerca
més a un ejercicio o examen de fin de curso
que a un proyecto de investigacién.

Se ha observado que, por lo comin, los
estudiantes més capaces en ciencias puras ¥
aplicadas se sienten atrafdos hacia los
trabajos nuevos e interesantes. Por lo tanto,
es légico suponer que mientras no haya
también tales oportunidades en laboratorios
adecuados de ingenieria sanitaria, de las
instituciones latinoamericanas, habri es-
caso incentivo para la labor universitaria
a tiempo completo y poca aportacién de
los alummos, en forma de nuevos cono-
cimientos en la esfera sanitaria. Esto es de
lamentar porque, entre 200 millones aproxi-
mados de personas, es indudable que hay
muchas de gran inteligencia y aptitud.
Hasta la fecha este potencial humano estéd
por explotar en gran parte en lo que respecta
a la ingenierfa sanitaria.

Como primer paso del fomento de la
investigacién, hay la posibilidad de es-
tablecer en las universidades de América
Latina, bien dentro de las mismas o en
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asociacién con ellas, laboratorios de estudio
de los problemas de importancia local mas
inmediata. Ya iniciada su labor, es indudable
que, en el momento oportuno, se ampliard
y orientard hacia una investigacién de
orden mis fundamental y hacia un tipo
de ensefianza graduada de cardcter no
oficial basada en la autoeducacién.

La profesién de ingenieria en Latinoamérico

Desde el punto de vista del ingeniero e
investigador profesionales, en América La-
tina faltan datos fundamentales sobre un
cierto ndmero de materias, entre ellas
estadisticas demogrificas y existencias de
recursos naturales.

Buena parte del disefio de las obras de
ingenierfa sanitaria se basa en previsiones
de la poblacién, y la mejor medida de
muchos de los progresos logrados o de las
necesidades en ingenieria sanitaria se en-
cuentra con frecuencia en los informes de
morbilidad y mortalidad. Y ambos tipos de
estadisticas o bien son inadecuados o poco
fidedignos en muchos paises latinoameri-
canos. Sin embargo, hay indicios de un
gran interés en las Republicas Latinoameri-
canas por saber més acerca de sus respectivos
habitantes y sobre su estado de salud y
bienestar.

Es indudable que el planeamiento, disefio
y funcionamiento de obras sanitarias no
puede Illevarse a cabo como es debido, si
no se dispone de datos fidedignos sobre
los recursos hidrdulicos que hay que utilizar.
Debe conocerse, asimismo, la clase y
cantidad de otros recursos: terrenos, arenas,
rocas, maderas, hulla y muchos més. Ejem-
plos de los datos que, con respecto al agua,
se requieren son los siguientes: precipitacién
pluvial, incluso la procedente de vertederos
de tormentas e inundaciones, evaporacién
del agua superficial, acumulaciones de nieve
en la parte alta de cuencas hidrogrificas y
ritmo de fusién de la misma, caudal de
las corrientes de agua y de las inundaciones,
y acumulacién y movimiento de aguas
subterrdneas. Para utilizarlas debidamente,
estas constantes hidrolégicas deben ir acom-
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pafiadas de datos topograficos y geolégicos
en mapas convenientes al respecto.

Para que la ensefianza sea eficaz, este
tipo de datos debe ser la base de los pro-
blemas que haya de resolver el alumno. Por
consiguiente, hay muy buenas razones para
que las instituciones docentes y gubernamen-
tales cooperen; y mucho més, porque los
datos actuales de esta naturaleza no son tan
completos como podrian serlo en muchas de
la Repudblicas Latinoamericanas. Las dife-
rencias de clima, de estructura econdémico-
social y desarrollo urbano e industrial hacen
necesarias normas o patrones de ingenieria
sanitaria que tengan significado en los
distintos paises de América Latina. Tales
normas pueden con frecuencia establecerse
en forma muy satisfactoria mediante in-
vestigacién patrocinada por el gobierno y
hechas en los institutos de ingenieria sani-
taria anexos a las universidades. Entre
estas normas requeridas se puede mencionar
la correspondiente al criterio v factores que
hay que tener en cuenta en el disefio de
obras publicas, los requisitos de funcio-
namiento y los relativos a la calidad del
agua de uso municipales, industriales,
agricola y recreativo, y a la proteccién de
ésta de la contaminacién.

Otros ejemplos de las normas requeridas
se refieren a las lagunas y a los estanques
de estabilizacién y oxidacién, y a las es-
pecificaciones de las plantas donde pueda
haber escasez de energia o de personal para
su funcionamiento en ciertas localidades.
El que las lagunas y estanques de tratamiento
de aguas residuales y lodos cloacales, asi
como de residuos industriales arrastrados
por el agua, dependan, para su funciona-
miento, de la evaporacidn, luz solar y Huvia,
a la vez que de la naturaleza de los restos
que el agua contenga, pone también de
relieve estas necesidades.

La informacién y comunicacion en Latino-
américa
Finalmente, el alumno de ingenieria sani-
taria en América Latina debe también estar
advertido de la falta de comunicacién entre
los paises afines. El que este aislamiento sea
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tan general en una regién que comparte en
esencia el mismo idioma, resulta dificil de
entender. Sin embargo, no hay més que
pensar en los frecuentes y nimios recelos
que hay entre Canadd y Estados Unidos para
ver con mas tolerancia las rivalidades latino-
americanas. Por desgracia, una de las conse-
cuencias de este aislamiento es que las pu-
blicaciones sobre ingenieria no trascienden
las fronteras del pais de origen.

Otro obsticulo de la difusién de datos
téenicos y tedricos es la escasez de biblio-
tecarios expertos. También puede decirse
que la biblioteca particular de cada profesor
suele superar muchas veces la de los diversos
departamentos.

En ingenieria sanitaria, los medios de in-
formacién comprenden, en particular, libros
y periédicos o revistas profesionales, servicio
de extractos y restimenes, conferencias, datos
sobre equipo y productos existentes, cata-
logos e informes de investigacién univer-
sitarios, publicaciones oficiales y servicio de
biblioteca en general. Todo esto se encuentra
muy lejos de estar al nivel que debiera en
muchos paifses latinoamericanos.

Desde el punto de vista didactico, tal vez
la escasez més grave sea la de libros de texto
solventes, obras de consulta y manuales.
Un ensayo que parece no haber sido in-
tentado hasta ahora para eliminar los obs-
ticulos de una mayor difusién de dichos
libros, es la edicién de un tratado de in-
genierfa sanitaria en cuya preparacién par-
ticipe un destacado profesor o instructor de
cada pafs latinoamericano. Un trabajo de
esta clase no necesita ser totalmente original,
sino que puede muy bien basarse en un
texto escrito ya, traduciéndolo y, si fuere
necesario, revisindolo y adaptdndolo a las
necesidades latinoamericanas.

LA ENCUESTA DE LA OPS
Propésito de la misma

Los fines de la encuesta de la OPS,
iniciada en 1960, pueden enumerarse como
sigue:

1. Hacer, hasta donde sea posible, una
evaluacién cuantitativa de la ensefianza ac-
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tual de la ingenieria sanitaria en las escuelas
de esta especialidad y en otras instituciones
docentes latinoamericanas. El objetivo prin-
cipal convergia en lo que se puede llamar
instruccién normal, o sea, la encaminada a
la graduacién del ingeniero. El conocimiento
de la ensefianza destinada a graduados se
consideré menos urgente, aunque también
importante. Ademéas, dentro de la esfera
de la ensefianza normal, la ingenieria civil
se considerd como preparacién comun, desde
el punto de vista de la ingenieria sanitaria.
Por consiguiente, la ingenieria civil fue
analizada en conjunto.

2. Descubrir posibles deficiencias de im-
portancia en la ensefianza de ingenieria
sanitaria, y concentrar la atencién en las
condiciones que méis necesiten ser mejoradas.

3. Proporcionar a las autoridades docentes
un medio eficaz de autoevaluacién de pro-
gramas e instalaciones docentes.

4. Contribuir 2 que eada escuela aproveche
la experiencia de las demés.

5. Fomentar relaciones més estrechas en-
tre los centros de ensefianza de la ingenieria
sanitaria, las autoridades ptblicas y las
colectividades servidas por ingenieros sani-
tarios.

6. Determinar las zonas donde la OPS
y otros organismos internacionales puedan
contribuir a mejorar la ensefianza de la
ingenieria sanitaria.

Métodos de la encuesta

La encuesta se inicié en 1960 con la
preparacién de cuestionarios, que las auto-
ridades universitarias o sus representantes
debian contestar relativos a organizacion,
administracién, financiamiento, contrata de
personal, cuerpo estudiantil y programas
de estudio de las escuelas de ingenieria.
Como anexos figuraban ciertas peticiones
de datos generales acerca de la posicién
social de los ingenieros sanitarios, organiza-
cidn profesional de los mismos y servicios que
a la sazén prestaban al gobierno y a la
industria. El autor de este trabajo, acom-
pafiado del ingeniero sanitario de la zona o
proyecto de la OPS y, en general, de un
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representante de las autoridades sanitarias,
de obras piblicas o docentes, visité una o
varias instituciones en diversos paises donde
se ensefiaba ingenieria sanitaria. El itinerario
abarcé 10 pafses y, después de visitar 20
instituciones de interés, los ingenieros de la
OPS recogieron seguidamente, de otras ins-
tituciones de esta clase, toda la informacién
posible antes de celebrarse el seminario de
Lima.

Por desgracia, el plazo era demasiado
breve para hacer un examen completo de
cada institucién. Las discusiones se limitaron
a cuestiones estrechamente relacionadas con
la ingenieria sanitaria, pero se hicieron
indagaciones sobre las instalaciones generales
de bibliotecas y laboratorios, asi como sobre
la instruccidn previa al ingreso y los estudios
de ciencias fisicas bésicas y de ingenieria
requeridos para cursar ingenieria sanitaria

Datos disponibles para el andlisis

Como se ve en el cuadro no. 1, hay 86
departamentos o escuelas que ofrecen, en
83 instituciones docentes, ensefianza de in-
genierfa sanitaria a ingenieros civiles o
sanitarios. De dichas escuelas, 81 sélo se
dedican a ensefiar lo exigido para graduarse
de ingeniero, 3 ofrecen, adem4s, instruccién
para graduados, y 2 se limitan sélo a la
ensefianza de graduados. En una institucién
se ensefia la ingenieria sanifaria paralela-
mente a la ingenierfa civil, destinada a estu-
diantes que aspiran a graduarse en ingenieria.
Se ha recibido informacién puesta al dia, par-
cial o completa, de 57 instituciones, entre las
que hay 2 escuelas de salud ptblica que
ensefian saneamiento para ingenieros ya
graduados; una institucién latinoamericana
—Ila dnica—que ensefia ingenieria sanitaria
para no graduados, y una escuela de in-
genieria recién fundada. Estas 57 insti-
tuciones se hallan distribuidas entre 19
de las 20 Republicas Lationamericanas.

ANALISIS DE DATOS

Los datos analizados comprenden lo rela-
tivo a los siete aspectos siguientes de la
ingenieria sanitaria y materias afines:

1. Distribucién de centros que ensefian inge-



Cuabpro No. L.—Instituciones de ensefianza de ingenieria civil en América Latina, 1960.

Pais y ciudad

Institucién

Facultad o escuela

Cuestio-
nario
recibido

ARGENTINA
Bahia Blanea
Buenos Aires
Buenos Aires
Cérdoba
Cérdoba
La Plata
Resistencia

Rosario

San Juan
Bovrivia

La Paz

Oruro

Potosi
Brasivy

Belem

Belo Horizonte

Curitiba

Fortaleza
Goilnia

Jodo Pessoa
Lins

Macei6
Natal
Niteroi
Porto Alegre
Porto Alegre

Recife

Recife

Universidad Nacional del Sur
Universidad Catélica Argentina
“Santa Maria de los Buenos

Aires”

Universidad Nacional de Buenos
Aires

Universidad Catélica de
Cérdoba,

Universidad Nacional de
Cérdoba

Universidad Nacional de La
Plata

Universidad Nacional del Nor-
deste (Corrientes)

Universidad Nacional del Li-
toral (Santa Fé)

Universidad Nacional de Cuyo
(Mendoza)

Universidad Mayor de San An-
drés
Universidad Técnica de Oruro

Universidad Mayor
Frias’’

“Tomés

Universidade do Pard
Universidade de Minas Gerais
Universidade do Parang

Universidade do Cears
Universidade do Goias

Universidade da Paraiba

Instituicio Toledo de Ensino
(Bauru)

Escola de Engenharia de Ala-
goas

Universidade do Rio Grande do
Norte

Escola Fluminense de Engen-
haria

Pontiffeia Universidade Caté-
lica do Rio Grande do Sul

Universidade do Rio Grande do
Sul

Universidade Catélica de Per-
nambuco

Universidade do Recife

Instituto de Ingenieria
Instituto de Ciencias Fisico-
Matemédticas e Ingenierfa

Facultad de Ingenieria
Faeultad de Ingenieria
Escuela de Ingenierfa Civil

Facultad de Ciencias Fisico-
Matemdticas
Escuela de Ingenieria

Facultad de Ciencias Malem4-
ticas, Fisico-Quimicas y Na-
turales Aplicadas a la In-
dustria

Facultad de Ingenieria y Cien-
cias Exactas, Fisicas y Natu-
rales

Facultad de Ingenieria Civil

Facultad Nacional de Ingenie-
ria, Sececién Civil
Facultad de Ingenieria Civil

Esecola de Engenharia

Escola de Engenharia

Escola de Engenharia, Departa-
mento de Engenharia Civil

Escola de Engenharia

Escola de Engenharia do Brasil
Central

Escola de Engenharia da Para-
iba

Escola de Engenharia de Lins

Escola de Engenharia

Curso de Engenharia Civil

Escola de Engenharia

Escola Politéenica; Curso Pos-
graduado de Engenharia Sani-
taria

Escola de Engenharia de Per-
nambuco
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Pais y ciudad

Institucién

Facultad o escuela

Cuestio-
nq.rl_o
recibido

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro

Salvador

Sao Carlos

Sao Paulo

Sao Paulo

Sao Paulo

Uberaba

Vitoria
CoLOMBIA

Bogotd

Bogotd,

Bogotd

Cartagena
Manizales

Medellin

Popaydn
CosTa Rica

San José
Cuea

La Habana
CHILE

Antofagasta

Santiago

Santiago

Santiago

Valparaiso

Ecuapor
Cuenca

Guayaquil
Quito

Er SALVADOR
San Salvador

GUATEMALA

Pontificia Universidade Caté-
lica do Rio de Janeiro

Universidade do Brasil

Universidade do Bahia

Universidade de Sdo Paulo (Sdo
Paulo)

Universidade de Sao Paulo

Universidade de Sao Paulo
Universidade Mackenzie
Escola de Engenharia do Tri-
angulo Mineiro
Universidade do Espirito Santo

Pontificia Universidad Catd-
lica Javeriana

Universidad “‘La Gran Colom-
bia’’

Universidad Nacional de Co-
lombia

Universidad de Cartagena

Universidad Nacional de Co-
lombia

Universidad Nacional de Co-
lombia

Universidad del Cauea

Universidad de Costa Rica
Universidad de La Habana
Universidad del Norte
Universidad de Chile
Universidad de Chile

Pontificia Universidad Catélica
de Chile

Universidad Técnica Frederico
Santa Maria

Universidad de Cuenca
Universidad de Guayaquil

Universidad Central del Ecua-
dor

Universidad de El Salvador

Escola Politécnica

Escola Nacional de Engenharia

Escola Politécnica

Escola de Engenharia de Sao
Carlos

Faculdade de Higiene e Saude
Piblica

Escola Politécnica

Escola de Engenharia

Escola Politécnica

Facultad de Ingenieria Civil
Facultad de Ingenieria Civil
Facultad de Ingenieria Civil

Facultad de Ingenieria

Facultad de Ingenieria Civil de
Manizales

Facultad Nacional de Minas

Facultad de Ingenieria Civil
Escuela de Ingenieria
Facultad de Ingenierfa

Escuela de Ingenieria

Facultad de Ciencias Fisicas y
Matem4iticas, Escuela de In-
genieria

Facultad de Medicina, Escuela
de Salubridad

Facultad de Ciencias Fisicas y
Matem4iticas, Escuela de In-
genieria

Facultad de Ingenieria de Cons-
truecién Civil

Facultad de Ciencias Matem4-
ticas y Fisicas

Facultad de Ciencias Matem4-
ticas y Fisicas

Facultad de Ingenieria

Facultad de
Arquiteetura

Ingenieria vy
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. Cuestio-
Pais y ciudad Institucién Facultad o escuela nario
recibido
Guatlemala Universidad de San Carlos de | Facultad de Ingenierfa *
Guatemala
Harrt
Port-au-Prince Ecole Polytechnique d’Haiti Faculté des Sciences *
HoxbpURAsS
Tegucigalpa Universidad Naecional Auté- | Facultad de Ingenierfa *
noma de Honduras
Mex1ico
Chihuahua Universidad de Chihuahua Escuela de Ingenieria *
Guadalajara Universidad Auldnoma de Gua- | Facultad de Ingenierfa *
dalajara
Guadalajara Universidad de Guadalajara Instituto Teenoldgico, Facultad| *
de Ingenieria
Guanajuato Universidad de Guanajuato Facultad de Ingenieria *
Hermosillo Universidad de Sonora Facultad de Ingenieria® *
Mérida Universidad de Yucatdn Facultad de Ingenieria
México, D. F. Colegio Militar Escuela Militar de Ingenieros
México, D. F. Instituto Politéenico Nacional | Escuela Superior de Ingenieria *
y Arquitectura
México, D. F. Universidad Nacional Auté- | Facultad Nacional de Inge- *
nomsa de México nierfa
Montlerrey Instituto Tecnolégico y de Es- | Escuela de Ingenier{a *
tudios Superiores de Monte-
rrey
Monterrey Universidad de Nuevo Leén Facultad de Ingenieria *
Morelia Universidad Michoacana Facultad de Ingenieria *
Puebla Universidad Auténoma de *

San Luis Potost
Toluca
Veracruz

Nicaragua
Managua

Panama
Panamg

Paracuay
Asunecidén

PeRU
Cuzco
Lima
Lima

Lima

Rer. DOMINICANA
Santo Domingo

Puebla

Universidad Auténoma de San
Luis Potosi

Universidad Auténoma del Es-
tado de México

Universidad Veracruzana (Ja-
lapa)

Universidad Nacional de Nica-
ragua (Ledn)

Universidad de Panamé

Universidad Nacional de Asun-
cién

Universidad Nacional de Cuzeo

Pontifieia Universidad Catélica
del Pert
Universidad Nacional de In-
genieria

Universidad Nacional de Inge-
nieria

Universidad de Santo Domingo

Facultad de Ingenieria

Escuela de Ingenieria

Escuela de Ingenieria Civil

Facultad de Ingenieria

Facultad de Ciencias Fisicas y
Matemdticas

Facultad de Ingenieria y Arqui-
tectura

Facultad de Ciencias Fisicas y
Matemdticas

Facultad de Ingenieria Civil
Facultad de Ingenierfa Civil

Facultad de Ingenieria Civil

Facultad de Ingenieria Sani-
taria

Facultad de Ingenieria y Arqui-
tectura

s Bscuela de creacién reciente; no se incluye en los cuadros numéricos.
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Cuestio-
Pais y ciudad Institucién Facultad o escuela nario
recibido
URUGUAY
Montevideo Universidad de la Repidblica | Facultad de Ingenieria y Agri- *
Oriental del Uruguay mensura,
VENEZUELA
Caracas Universidad Catdlica “Andrés | Facultad de Ingenieria *
Bello”
Caracas Universidad Central de Vene- | Facultad de Ingenieria *
zuela
Caracas Universidad ‘“Santa Maria” Facultad de Ingenieria
Maracaibo Universidad de Zulia Facultad de Ingenieria *
Mérida Universidad de los Andes Facultad de Ingenieria, Escuela *
de Ingenieria Civil

Cuapro No. 2.-Escuelas de ingenieria civil que ofrecen ensefianza de pre-grado en ingenieria sanitaria,
y numero respectivo de estudiantes de América Latina, 1960.

Escuelas que informaron
. Poblacién No. de Estudiantes de Estudiantes de
Pais (en miles) escuelas ingenierfa civil ingenierfa sanitaria*
No. de
escuelas
Nmeo | EB9) imro (125100
Total .................... 203.251 86 54
Argentina.. .......... ...... 20.956 9 1 25 ¢,1 25 0,1
Bolivia ... . ... ... 3.454 3 3 297 8,6 56 1,6
Brasil. ..... ........ ... 70.175 23 7 Cee ce 527 0,8
Colombia ........ .. ....... 14.132 7 7 2.069= 14,6 3460 2,4
Costa Rica............... ... 1.171 1 1 150 12,8 17 1,5
Cuba....... ...l 6.797 1 — .o ..
Chile. ....................... 7.628 5 2 L .. 109 1,4
Ecuador... ........ ........ 4.317 3 3 922 21,5 81 1,9
El Salvador ................. 2.612 1 1 277 10,6 24 0,9
Guatemala... . ............. 3.765 1 1 388 23,6 31 0,8
Haiti.. .... .. ... .. ... 3.505 1 1 98 2,8 27 0,8
Honduras.............. 1.953 1 1 263 13,5 30 1,5
México ............ .. . ... 34.626 16 13 6.920 20,0 758 2,2
Nicaragua. ... .............. 1.477 1 1 120 8,2 13 0,9
Panami... ... . ... ..... .. 1.055 1 1 250 23,7 12 1,1
Paraguay ...... ............ 1.768 1 1 178 10,1 19 1,1
Pertg... ... .......... . .... 10.857 4 4 461 4,2 404 3,7
Repiiblica Dominieans ... .. 2.994 1 1 503 16,8 96 3,2
Uruguay. . R 2,827 1 1 23 0,9
Venezuela........ ........ . 7.182 5 4 3.968¢ 59,1 193¢ 2,9

* Como muehas de las escuelas no llenaron esta parte del cuestionario, se tomé el néimero de es-
tudiantes del primer curso de abastecimiento pdblico de agua potable.
... Datos no disponibles.
= Datos de sblo 5 escuelas.
b Datos de s6lo 6 escuelas.
¢ Datos de sélo 3 escuelas.
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Cvapro No. 3.—Nudmero de estudiantes de
ingenieria civil, de quimica general, de materias
afines a la ingenierta sanitaria, y de ingenteric
sanitaria, en 1960, y de esiudiantes del primer
curse de abastecimiento publico de agua potable,
1959 y 1960, de 66 escuelas de ingenieria de América
Latina.

Has Abastecimientos
Ingenierfa] Quimica l\ggrtleesz Ingenieria piblicos de agua
civil general |ingenierfa | sanitaria |—
sanitaria 1959 1960
3.762 — . 420 | 360 420
3.000 | 1.200 180 20-200 | 75 161
888 .. 102 31 36 31
750 40 160 30| 80 100
668 116 47 15| 40 38
650 S . o 75 113
600 142 85 621 30 29
503 198 210 96 | 98 962
495 — . 104 [ 92 104
412 120 60 110 | 110 125
393 57 67 35| ... ..
360 . 55 27 | 302 310
350 — 36| 53 36
350 e . . 30 35
310 — . 24 14 24
300 . .. . .
277 38 24 24| 12 24
270 47 81 21-30 30 36
263 67 24 30| 30 26
250 A 12 12| 15 11
203 — 29 1 21 29
216 126 50 21 | — 28
200 R . 30| 30 30
179 . .. .. 7 11
178 o . . 16b 19b
168 . .. .. 4 6
150 . 36 17 | 32 36
147 80 80 80 | 80 80
141 21 15 11 12¢ 14¢
137 S 31 13 8 8
135 — . 7 7
120 — 18 17 18
120 e 16 13 8 13
105 — e 15 9 15
104 104 | 21 26
98 271 28 27
90 — . 10 6 10
72 27 23 23 1 . 72
57 e . 24 27
40 — .. 8| — 8
25 25 25 251 25 25
. .. . 238b 2000
180 268
90 100
97> 72b
51b 71b
100 70
34 27
22 23
17 . 17
— — — 13 19 13
c . . 19 9
83 28 18| 10 ?
— - - — | s | o2

Datos no disponibles.
— Ninguna.
21960 y 1961, respectivamente.
b Curso de Ingenierfa Sanitaria, o Saneamiento.
¢ 1958 y 1959, respectivamente.
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nierfa sanitaria a no graduados y ndmero de
alumnos que asisten a los mismos (cuadros Nos.
2y 3).

2. Horas de clases de ingenierfa sanitaria y
materias afines, incluso las de ciencias fisicas
bésicas y de ingenierfa (cuadros Nos. 4, 5,6y 7).

3. Instalaciones docentes de ingenierfa sani-
taria v materias afines (cuadros Nos. 8 y 9).

4. Profesorado de ingenierfa sanitaria (cuadro
No. 10).

5. Investigacién.
6. Ensefianza de ingenierfa sanitaria para
graduados.

7. Categorfa profesional de los ingenieros
sanitarios.

Se ha informado a cada institucién de la
posicién que ocupa en la escala de la
encuesta, pero, en cambio, se mantienen
en reserva los nombres de las instituciones
comprendidas en las tablas y grificas. El
presente andlisis se limita, como es natural, a
los datos procedentes de las 57 instituciones
que llenaron los cuestionarios. Dos de estos
centros son escuelas de salud pidblica que
ensefian & ingenieros sanitarios graduados
va, como grupo especial. La tabulacién de
los datos recogidos es de caricter preliminar,
sujeta a mejoras y modificaciones a medida
que se reciban mis datos de las restantes
escuelas, asi como informes complementarios
de las 57 escuelas ya mencionadas.

INSTITUCIONES QUE ENSENAN INGENIERIA
SANITARIA PARA NO GRADUADOS Y
NUMERO DE SUS ALUMNOS

En el cuadro No. 2 figura la distribucién
por paises de las instituciones que ofrecen
cursos sobre abastecimiento de agua, al-
cantarillado, ete., a los alumnos de in-
genierfa civil. Todos los pafses latinoameri-
canos cuentan al menos con uno de estos
centros, y su ntmero llega a 16 en México,
v a 22 en Brasil. Per capita, las 3 escuelas
bolivianas prestan servicio a un promedio de
1.200.000 habitantes, las 22 brasilefias a
un promedio de 3.200.000, y la dnica uni-
versidad cubana, a 6.800.000. La media
correspondiente a los 20 pafses es de
2.000.000.
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Cuapro No. 4.—Horas de ensefianza ledrica y practica de materias especiales de ingenieria sanitaria;
de materias afines a la ingenieria sanitaria; de quimica general, y de todo el plan de estudio de ingenieria
civil, en 56 escuelas de ingenieria de América Latina, 1960.

Ingenieria Sanitaria Materias Afines Quimica General Ingenieria Civil
Total | Tebrica | Prictica | Total Tebrica | Prictica Total Tebrica | Prictica Total Tebrica | Practica

1.596 | 980 616 504 252 252 112 56 56 | 5.488 | 2.996 | 2.492

1.224 | 854 370 — — — — — — — — —
911 421 490 — — — — — — — — —
840 | 420 420

768 | 448 | 320 496 272 294 192 96 ‘96 | 4.768 | 2.752 | 2.016
746 | 646 | 100 450 310 140 280 140 140 | 4.896 | 2.600 | 2.296
741 | 741

— | 2.295 | 1.835 460 135 — 135
630 | 270 360 660 420 440 .. .. ...
600 | 360 240 | 1.140 690 450 <300 180 120
540 | 360 180 504 216 288

.000 | 4.000 | 1.000
200 | 4.920 | 2.2%0

404 | 234 260 272 169 103 104 78 26 .127 | 2.288 | 1.839
396 | 264 132 397 231 166 165 99 66 .. .
385 | 280 105 210 140 70 175 105 70 440 | 4.760 | 1.680
390 | 240 150 420 240 180 210 120 90 330 .. ..
340 | 170 170 442 272 170 136 68 68 .140 | 4.386 | 2.754
340 | 272 68 272 272 — .. o .. . ..
306 | 162 144 450 288 162 90 54 36 2.664 | 2.520
304 | 272 32 256 256 — 416 256 160 116 | 4.048 | 1.068
288 | 180 108 504 288 216 144 72 72 984 | 4.104 | 2.880
280 | 280 — 385 385 — 490 350 140 .736 | 6.615 | 1.120
272 | 192 80 160 96 64 2566 64 192 968 | 2.560 | 1.408
256 | 256 384 384 — 128 128 — 552 | 6.848 704

248 | 120 | 128 | 240 | 240 192 | 160 32

— 112 | 3.648 164
210 | 105 1056 525 315 210 420 210 210

735 | 4.585 | 3.150

N IWASR U IO B a1 Gk
.
w-
g

208 | 104 104 364 208 156 130 78 52

200 | 146 54 160 120 40 .. .. e ... . .
195 90 105 585 390 195 — — — 4.095 | 3.290 805
195 90 105 585 240 345 82 45 37 [ 4.770 | 2.250 | 2.520
192 1 128 64 224 160 64 288 160 128 | 6.016 | 3.008 | 3.008
192 | 100 92 .. .. . . .. ..

185 | 144 41 518 306 212 187 102 8 | 4.905 | 2.414 | 2.491
180 | 120 60 300 120 180 120 60 60 | 5.160 | 2.400 | 2.760
180 90 90 570 450 120 — — — 4.440 | 3.390 | 1.050
168 | 168 — 224 212 12 84 84 — 4.860 | 4.212 648
168 84 84 490 280 210 112 56 56 | 5.656 | 3.062 | 2.604

157 | 122 35 735 463 262 315 157 158 1§ 7.630 | 4.532 | 3.098
150 | 100 50 510 360 150 — — — 4.080 | 3.270 810

150 90 60 510 360 150 — — — 4.920 | 3.645 | 1.275
150 | 130 20 150 130 20 60 40 20 | 3.450 | 2.790 660
146 76 70 364 208 156 104 52 52 | 3.874 | 2.288 | 1.586
144 | 144 — 144 144 — 216 216 — 3.834 | 3.420 414
140 | 140 —_— 210 210 — 140 70 70 | 1.690 | 1.610 80
126 90 36 540 414 126 216 108 108 | 4.734 | 3.528 | 1.206
125 75 50 3568 260 98 — — — 3.481 | 2.669 812
125 75 50 600 405 195 — — — 4.170 | 3.315 855
125 75 50 407 285 122 — — — 4.167 | 2.766 | 1.401
120 | 117 3 105 88 17 .. .. .

120 90 30 540 300 240 120 60 60 | 5.850 | 3.750 | 2.100

100 72 28 990 750 240 — —
100 80 20 460 310 150 — —
— 100 100

— 5.766 | 4.278 | 1.488
— 4.120 | 3.250 870

100 | 100 — 260 260 3.330 | 3.230 100
99 99 — ..
80 61 19 165 130 35 150 125 25 | 2.880 | 2.320 560
72 60 12 120 80 40 40 40 —

2.200 | 1.620 580
50 35 15 285 285 — — — c. . e

... Datos no disponibles.
— Ninguna.



Cuapro No. 5.—Horas de ensefianza, tedrica y practica, en materias afines a la ingenieria sanitaria,
en 66 escuelas de ingenierta en América Latina, 1960.

Total Hidr4ulica Hidrologia Energia Hidriulica Irrigacién Rios y puertos | Otras materias

s i1 o 3 < ] o 3 « 3 o 3 a|8
3|5 |2 |2 8 g | S 5 |g |2 |58 8 51318 |5/3|%  |5/|¢
E |l r|a|l&|lel&]& |a|a|la|&d &a|l&dl&a|lalé&|al&] e |&|&
2.295|1.835| 460! 540| 400| 140(1.350|1.100| 250{135 | 100; 35| 135/ 100; 35 135 | 100| 35[135> | .
1.140{ 690| 450| 540| 270 270| 120 120 — (330> | 210| 120 160 | 90] 60| — | — —
990| 750| 240( 360 300 60| 90| GO] 30| 90¢ 90| — | 90; 60| 30 180 | 120, 60{1804 [120| 60
210| 140 70{ 210| 140 70| ...| ...|. . .. . . R
735 476| 262| 262 157| 105 79| 53| 26| 61e 35| 26| 157| 105 52| 96 | 70{ 26| 79f | 53| 36
660| 420| 2401 360 240 120 — | — | — 1300° } 180} 120| — | — | — | — | — | —| — | —| —
600| 405 195 120 90, 30| 90| 451 45120 90, 30 90| 45 45| 180 | 135 45 — —| —
585 390} 195/ 150 90| 60| 30 30, ——| 90 907 —| 225 90| 135| 90| 90 —| — | — —
570/ 450 120 90| 90 — 90| 90{ —| 90 90| —| 210f 120 90| 90| 90 30| 30*| —| —
540 414| 126| 216{ 180 36 —| —| -— 72 54f 18 —| —| —| 126 { 90 36] 126 90| 36
540/ 300 240; 150, 90{ 60 — —| — . . 150/ 90| 60| 120=; 60| 60| 120% 60| 60
525; 315} 210| 210| 105 105 —| —| —| — —| — 210 105{ 105 — | | —| 105%105; —
518 306| 212| 186) 102| 84| 35 20| 15| 4 1 31 114 5 6 5 2| 3| 277 {176[101
510| 360/ 1500 120) 90| 30| 90| 45 45/120c | 90| 30| 90| 45| 45 90| 90| —| —e| —| —
510/ 360| 150/ 120 90| 30| 90, 90| —{120 | 90| 30| 180 90| 90 —| —| — —|— —
504 288 216| 324| 180| 144 —| —| —[180» | 108 72 —| — —| —| — — —|— —
504| 252| 252| 336 168 188) — —| — — | — —168 84| 84 — | — — — |~ —
504 216| 288| 504| 216( 288 —| — — — | — —| —| | — —{| — —| —|— =
496 272| 224| 160/ 96| 64| 96| 48| 48/ 96 | 48 48 —| — —| 64| 32/ 32 80c| 48| 32
490 280 210| 168| 84| 84 — —| —| — | —| —| 168 84| 84 56| 56/ —| 98bl 56| 42
460| 310| 150 120( 90| 30, — —| —120 | 90| 30| 180 90| 90| 40| 40| —| —e| — —
4500 288| 162| 162| 108| 54| 72/ 36| 36| 72 | 36/ 36| 72| 36| 36| 72| 36| 36 —=| — —
450, 310| 140| 280 140| 140, — —| —| 50 | 500 — 60| 60| —| 60| 60 — | = =
449| 272| 170 170| 102| 68| 102| 68 34l170 | 102 68 .
440| 196 244| 440 196 244 — —| —— | | — — — - —| 4 o = | =
4200 240 180| 420 240 180 — —| — — | —| — — —| — — = ==
407| 285| 122} 132| 99| 33| —| —| —[132¢ | 99| 33 — — —| 30| 30| —| 113% 57| 56
307| 231| 166| 232 132/ 100] — — —|— | —| —| —| — — —| —| —|165] 99| 66
385| 385 —| 140, 140 — 140 | 140, — . A T .
384| 384 —|128) 128 — — —| — — | — —| —| =& — —| —| - 2560/2856{ —
364| 208 156 130| 78| 52, 104 52| 52 — | — —| —| — —130]| 78 52 — | | —
364) 208| 156 130 78| 52| —| —| — — | —| — —| —| —|130| 78 52| 1041 52 52
358| 260| 98| 228) 156/ 72] —| —| —|52 | 26| 26 — —| —| 78| 78 —| —|— —
300/ 120| 180| 300] 120| 180 — = = o o o =] A = = =
285/ 285 —| 135\ 185 —| —| —| —150 |180] — — — — —| - — —|— —
272 272 —| 136| 136{ —| 136 136 — — | — — — —| —| —| - - —|——
272| 169| 103 117 65 52] — — —|78 | 52| 260 —| —| —| 77| 59 25 —|—| —
2600 260 —| 200/ 2000 — — — —| — | —| —~| — — —| —1 —| —| 604 60| —
256| 256 —| 128 128) —| — — —| — | —| — — — — —1 — —| 128128 —
240| 240 —| 160/ 160 — — — — — | —| —| sol 80| —| — — = —1— —
2241 212| 12| 140] 128 12 — - - — —| —| 84| 84 —| — — = — |~ —
224/ 160| 64| 128 96| 320 —~| —| — — | —| — —| —| — 96| 64 32 — || —
2100 210] —| 40| 140 — —| —| 70 | w0 — - - = —| - o —|— —
165 130 35| 15 10| 5 — —| —|15 | 10/ 5| 120 100, 20| 15| 10f B — |— —
160 96/ 64| 160 96| 64 — ~ —|— | — —| — — — —| - - —|——
160| 120/ 40| 160! 120, 40| — — — — | — — —| — — —| - —| — —
150, 130 201 90| 90| — —| —| —|60 | 40 200 —| — —| —| —| —| —|— —
144 144 —| 144 144 — —| —| —| — - - = = = - — - —|— —
120, 80| 40 120 80 40| —| — —|— | — — - —| - —| - - —|——
105 88 17| 108/ 88 17| — —| — — | - - — — — —| - - —|— —

... Datos no disponibles.

— ninguna.

2 Vigitas al terreno.
b Obras hidrdulicas.

¢ Mdquinas hidrdulicas.

d Tngenieria municipal y urbanismo; ecalefaccién, ventilacién y refrigeracidén.
3 pal y 5 s

e “Centrales’” o ‘“‘centrales eléctricos’.

f Instalaciones sanitarias de edificios.
& Construecién maritima.

b Urbanismo.
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Diciembre 1962]

Nimero de estudiantes de ingenieria civel

El total de matriculados en ingenieria
civil en 42 de las 57 instituciones que
contestaron al cuestionario, es de 17.000,
de los cuales 2.791 aproximadamente si-
guieron, en 1960, cursos de abastecimiento
de agua, quizd la materia méis importante
de ingenieria sanitaria incluida en los pro-
gramas de ingenieria civil. Por consiguiente,
la razén de estudiantes de abastecimiento
de agua al total de los de ingenieria civil, es
10:61. Como la carrera de ingeniero com-
prende normalmente cinco afios, tal vez
menos de la mitad de los alummnos de
ingenieria civil en un afio determinado,
prosiguen sus estudios hasta completar el
de abastecimiento de agua. Dado el efecto
de la escasez econdmica en el abandono
de la carrera por los estudiantes, este
resultado no sorprende. Por el contrario,
indica lo urgente de descubrir formas y
medios de evitar, en lo posible, este abandono
de los estudios. Como el abastecimiento de
agua se trata de ordinario al final de la
carrera, cabe suponer que el nlimero de
graduados en ingenieria civil sélo es un
poco menor que el de estudiantes de abas-
tecimiento de agua. El promedio anual
de graduados de ingenieria civil tal vez
sea de 1,5 por cada 100.000 habitantes. La
cifra de Estados Unidos de América co-
rrespondiente a los 138 planes de estudios de
ingenieria civil acreditados en instituciones
docentes, es de 2,7 (1959). El contingente
més numeroso de estudiantes de ingenieria
civil hasta ahora notificado a la OSP por
una de las 42 instituciones, asciende a
3.762, el menor es de 25, y la media de
todas es de 210. En cuanto a los estudiantes
de abastecimiento de agua (notificados por
51 centros de ingenieria) el maximo es 240,
el minimo 7, y la media, 27.

Sin embargo, las cifras por si solas no
dicen hasta dénde América Latina viene
atendiendo su necesidad de ingenieros civiles
competentes para hacer frente a sus pro-
blemas de ingenieria sanitaria. La piedra y
el mortero de las aulas no son testimonio
fidedigno. Sabido es que de edificios destar-
talados han salido alumnos excelentes, mien-
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tras que en palacios de mirmol se graduaron
ingenieros mediocres.

En teoria, el total de graduados en in-
genieria civil debiera ser hoy mayor en
Latinoamérica que en Estados Unidos, por-
que, entre otras razones, es mayor la
urgencia de obras de ingenieria civil en
zonas que han de ser objeto de un rdpido
desenvolvimiento, si se desea dar a éstas
impulso econdémico satisfactorio, en vez de
supeditarlas al indice de crecimiento de
poblacién. Es claro que cada pafs debe
determinar sus propios requerimientos, a
base de los datos actuales y de los que se
vayan obteniendo. Los hechos aqui presen-
tados sélo pueden servir de orientacién
general.

Numero de alumnos admitidos a los pro-
gramas de ingenteria civil

El prestigio de que los ingenieros gozan
en América Latina y las excelentes ocasiones
de obtener empleos bien remunerados en
los organismos oficiales y en la prictica
privada, hacen que los aspirantes a estudiar
ésta carrera sean muy numerosos en estos
paises.

Los estudios requeridos al ingresar varian
en América Latina de 10 a 13 afios, y la
media es de 11. En Estados Unidos de
América se requieren unos 12 afios. La
mayoria de las instituciones que han enviado
datos afirman que el ingreso se hace mediante
examen. En general, se prescribe el estudio
a tiempo completo, pero se dice que los
alumnos reanudan y dejan sus estudios con
gran libertad. Sélo las escuelas privadas,
por lo general a cargo de religiosos, cobran
sumas importantes por su labor docente.
En las instituciones publicas la ensefianza,
sl no es gratuita, se paga con derechos
de matricula reducidos.

Durante sus estudios de 4 a 6 afios, los
ingenieros civiles latinoamericanos, segin
las 41 instituciones de ingenieria que han
informado al respecto, cursan de 6.848 a
1.610 horas de clases tedricas y de 3.150 a
80 horas de pricticas, o sea, un total de
7.735 a 1.690 horas. La media de clases
tedricas es 3.280 y las de clases practicas
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Cuapro No. 6.—Horas de ensefianza, tedrica y practica, en materias especializadas de ingenieria sanilaria, en 66 escuelas de ingenieria en Américe Latina,

1960.
Total Aba;ﬁ%}gnto Alchlliﬁirigado Traza:;issto 'lzgz‘i:cz:gi? Qui:g‘g: del Biogyggé: del Sal;;};%ggto fgiig::g;,?ilig%iiga iﬂﬁ;ﬁﬁzl Otras materias
Total }:i?l' Ptriil;' Tebrica Ptﬁ;' Teérica Ptlii;_ Tebrica 1:{?;' Tebrica 1:??:‘ Tebrica I:_&i;' Tebrica 1::2‘;' Tebrica Pt‘;cé: Tebrica Igi‘;_ Tebrica Ptfii' Tebrica Pé'é;"
1.596 | 980 | 616 | 84 84 42 42 84 84 42 42 84 84 56 56 | 196 84 56 — — — | 336 | 140=
1.224 | 854 | 370 | 6O 16 30 12 94 16 80 16 32 96 34 34 | 278 72 96 78 42 22 | 108b.e| 8
911 | 421 | 490 | 46 45 32 30 39 38 27 27 30 46 40 80 | 103 | 103 60 | 100 38 18 6b 3b
840 | 420 | 420 | 42 42 42 42 30 30 20 20 84 84 84 84 24 24 .. — — 94d | 944
768 | 448 | 320 | 48 32 48 32 48 48 — 96 64 64 48 16 96 — 48 — 80 | —
746 | 646 | 100 | 150 50 | 150 50 50 — 50 — 60 — — — — — 50 — 16 — 1120 —
741 | 741 | — | 135 — | 135 — | 135 — | 135 — — — — — 67 — — — 67 — 67b | —
630 | 270 | 360 | .. . . . ..
600 | 360 | 240 | 90 60 90 60 60 60 60 60 — — — — 60 — — — — — — —
540 | 360 | 180 360 | 180
494 | 234 | 260 | . . .. .
306 | 264 | 132 | 66 66 66 — 33 66 — — — — 99 — — — — — — —
390 | 240 | 150 120 6C | 120 90 — — — — — — — — — — — —
385|280 | 105 | . . . . 70 70 35 35 — — — — — — — —
304 | 272 | 32| 128 — 96 — — 32 — — — — — — 48 — — — — — — —
340 | 170 | 170 | 34 34 68 | 102 34 34 — — 34 — — —
340 | 272 | 68 . .. L . — — — — — — — —
306 | 162 | 144 | 54 36 36 36 36 36 36 36 — — — — — — — — — — — —
288 | 180 | 108 | 54 36 54 36 18 9 12 6 18 9 — — 12 6 12b 6
280 | 280 | — | . . .. —_— — — — — — — — — — — —
2721 192 | 80| 80 32 &0 32 32 16 — — — — — — — — — —
256 | 256 | — | 128 — 1128 — —_ — — —_ — — — — —_ — — — — — — —
248 | 120 | 128 | 30 33 21 23 21 23 18 19 — — — — 30 30 — — — — — —
210 | 105 | 105 | 105 | 105 — —_— — — — — — — — — — —
208 | 104 | 104 . . . . .. .. . 104 | 104 .
200 | 146 | 54| 28 10 28 10 20 18 20 8 4 2 8 — 25 6 3 — 2 — g —
195 | 90| 105 | 34 50 28 48 6 3 5 2 — — — — 17 2 — — — — — —
195 | 90 | 105
192 | 100 | 92| ... . ...
162 1 19° A4 A4 R4 _ — rt —




868

woliz0l 60l e e .. |...|... ... |=|~-=|=-=1=|=|~-le6o|—-|=|—=|—-1]—-1]-—1]-=—
180 9| 93 |3 |3 |10l —|—-—|—-|—-—|—-—|—|20]|—]|—=|—-—|—1]—1]-=—
welwes| —l 8 | =l | —| | | =] === =] ==|—=|=|=|=|—-]=1-=1=
63! sal sal s ||, | | ===l ==1—=|=|=]|=|=|=|=|=|-=-]=1]-1=
wsrlielssl | ... == === === =|=|-1|=
150 [100 | 50| 32 | 14 | 24 | 12 | 16 4| 14 AR N R O e 7 I U T I I e e I
150 90| 60| 22 | 24 | 24 | 12 | 186 4| 14 4| - | — | =] = |16 —=—|—|=|—=1-1=-
o 1m0l 20065 | 106 |10 =] ||| =|=]==|=j—|—=|~=|=|—=1|—-=1]-=1-=
146 | 76| 70| 10 | 10 | 17 | 10 | 10 | 10 7 6 4 4 6 6 g8 | 12| — | — 7 6 7 6
il —l |l 2l - - =l = =] = =] =|=|=]=|—=]=1|-1=
o |10 —| 0| — | 0| —|.. - [ U N AU IR IR I I R R R
126 | 90| 36| 22 8 | 20 | 10 | 18 6 | 20 8 4 2 4 2 9| — | — | —| = | =1 =1 -
195 75 50| 24 | 14 | 18 | 12 | 12 4| 1 4l — | -l =]|=|w0]16| =] =|=]=1-1=
125 75| 50| 24 | 14 | 18 | 12 | 12 4 | 11 4 — | — | =1 = 6 | 12| — | — | — | — 4| 4
125 75| 50| 22 | 18 | 20 | 12 | 12 4 | 11| 16 2 | — 2 | — 6 | — | — | =1 = —=-1—-1-
1200117 3| 8 | — | ... | ... 4 2 2 1 1| — | — | — ] 2| — 4| -1 - =1 —=1-
12200 9] 30 |... |...|...|...1].. .
00| 72| 28| 8 | 10 | 20 | 10 | 10 4 9 3| — | —| = | = 3 1| — | =] = =1 ==
00| 80| 20| 32 | 10|22 | 10|12 — 1| —|—|—|—/|-= 3 | | | - = = =] =
wlwo! =l sl — s | | | | | =] == =] ==| | =] =|=1|=|=|=1]1-=1|=
80| 61| 19| 14 6 9 4 | 12 4 | 13 3| — | = — | =1 13 N B I P R
9 | 99| —
2l e0] 12 | e e e e e e
50| 35| 15| 10 5 | 10 5 5 2 5 1] - -] =] = 5 o | | | | = | = =
44| 30| 14| 8 4 8 a == == 12 6 | — | — | — | — 2 | —

# Incluyendo: saneamiento rural; saneamiento de los alimentos, de vivienda y de piscinas pdblicas; control de insectos y roedores; y eliminacién de
basuras urbanas.

» Quimiea sanitaria; bacteriologia sanitaria; “Unit processes’’; fundamentales de maquinaria; tesis.

b Desechos industriales.

¢ Parasitologia; educacién sanitaria.

d Urbanismo.

e Seminarios.

f Contaminacién atmosférica.

e Fisiologia humana.

b Plomeria, ventilacién, iluminacién.

* Plomerfa.
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Cuapro No. 7.—Medianas y limites de las horas de ensefianza tedrica y prdctica de cursos de ingenieria
santtaria en 66 escuelas de ingenieria en América Latina, 1960.

No, de Total Tebrica Préctica
Cursos escuelas

formaron | Media- | Méxi- | Mini- | Media-| Méxi- | Mini- | Media- | Méxi- | Mini-
na mo mo na mo mo na mo mo
Total.............. ... ... 56 194 (1.596 | 44 128 | 980 30 62 | 616 0
Abastecimiento de agua........ 42 76 210 | 12 49 1 150 8 15 | 105 0=
Aleantarillado pdblico. .. . 37 62 200 | 12 32 | 150 8 12 60 0s
Tratamiento del agua o 30 29 210 6 17 | 135 0b 8 | 102 Qe
Tratamiento de liquido cloacal 25 18 135 3 16 | 135 2 5 60 0d
Quimica del agua . ..... 15 48 168 1 25 84 ob 13 96 0d
Biologia del agua.... ..... . .. 12 44 168 2 24 84 2 21 84 O
Saneamiento y salud pdblica ..} 32 31 540 2 23 | 360 ob 11 | 180 0=
Epidemiologia y bioestadistica. . 8 53 174 3 53 96 3 0 | 100 (1
Higiene industrial . .. . . .... 11 34 67 2 34 67 2 0 22 0
Otras materias........... . .... 12 43 476 2 40 | 336 2 4 | 140 of

a Ocho escuelas.

b Una escuela.

¢ Tres escuelas.

4 Cuatro escuelas.
e Seis escuelas.

f Cinco escuelas.

1.401, lo que implica una media general de
4.860. Desde el punto de vista pedagégico,
quizd lo méas grave sea que, en muchos
casos, escasean las oporfunidades de aprender
mediante ejercicios de laboratorio, delinea-
cién y précticas sobre el terreno, asi como
por medio de visitas a obras de ingenieria,
bien construidas ya, o en construccién: en
otras palabras, escasean las oportunidades de
aprender en la prictica. M4is adelante se
volvers a recalcar esto.

ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA Y
DE MATERIAS AFINES CON LA MISMA

Horas de clase

Incluyendo la ensefianza de no graduados
dada en Lima, las horas dedicadas a in-
genieria sanitaria y a materias afines varfan
de 1.596 a 44; si aquélla se excluye, el
méximo correspondiente a los 56 centros
restantes desciende casi a la mitad, o sea,
a 840. La media es de 194. En cuanto a las
clases tedricas, el maximo fue 980 (741),
el minimo 30, v la media 128; el miximo
de horas de practica fue 616 (420), el
minimo 0, y la media 62.

La ensefianza de materias afines a la

ingenieria sanitaria, por ejemplo, hidriulica
e ingenieria hidriulica, ocupa de 2.295 a 120
horas, o sea una media de 442.

En la hidriulica en particular, las horas
de ensefianza varian de 540—400 de tedrica
y 140 de prictica (el més alto ndmero de
clases tedricas), 6 270 de tedrica y otras
270 de practica (el mayor nimero de horas
dedicado a pricticas)—hasta un total de
15 horas, de las que 10 son de clases tedricas.
Las cifras medias correspondientes a los
51 centros que informaron al respecto es de
150 horas en total, 120 de clases tedricas y
52 de pricticas. Sélo 15 instituciones de in-
genierfa dicen que ensefian hidrologia. La
cifra més alta es de 1.350, con 1.100 horas de
clases tedricas y 250 de pricticas; a con-
tinuacién vienen 136 horas de clases tedricas
y ninguna de pricticas; la cifra més baja es
de 30 horas, todas de clases tedricas. La
media de 90 horas se compone de 56 horas
de clases teéricas y 30 de précticas.

Con respecto al campo de la ingenieria sa-
nitaria considerado en su totalidad, los
hechos significativos figuran en el cuadro No.
7. La instruccién en abastecimiento de agua
v alcantarillado se ofrece en casi todas las



Cuapro No. 8.—Numero de estudiantes en ingenieria civil y en ingenieria sanitaria, o abastecimientos
publicos de agua potable; laboratorios disponibles para ensefianza ¢ investigacidn de ingenieric sani-
taria; biblioteca sobre ingenierin civil e ingenieria sanitaria, en 56 escuelas de ingenieria en América
Latina, 1960.

Estudiantes Laboratorios (m.2) Libros Revistas
. . o .y ologd ferd . niers .
toggniers | Tngmiere | migciuica | Quimicn oot | Blologhn | ooy | Togcnirie | Tgmiere | Togeneria | Tngeniors
3.762 1.000 1.000 — — — 1.491 15 6 2
3.000 200 496 600 60 602 2.092 AN L. .
888 31 140 70 — —_ 3.640 60 65 4
750 30 . — — — 400 100 — —
668 15 8.000 — — — 2.815 25
650 113 —_ — — — 11
600 62 — —_ —_ —_— 60 16 — —
503 96 — — — — L. - .
495 104 — — — — 460 20 3 —
412 110 200 — — — 18.000 120 15 2
393 35 — — — — 85 10 .o 3
360 27 250 21 21 — 915 25 24 3
350 36 — — — — 1.521 13 6 —
350 350 — — — — 180 20 11 4
310 24 1.000 — - — 40 1 2 —
300 L. 200 - —_— —_ 402 74 62 4
277 24 — — — — L. L C
270 30 260 — — — - . 10
263 30 30¢ 30¢ — — 286 8 — —
250 12 128 200 —_ — 2.640 40 . 4
203 29 — — — — 800 9 1 —
216 21 — —_ — - 90 8 15 2
200 30 900 30 30 — 800 10 3 —
179 11 — —_ — — 1.700 20 — —
178 19® — — — — 1.500 15 — —
168 6t —d -— — —_ c. 6 2
150 17 200 — — — 125 17 5 1
147 80 100 — — — 4.500 500 15 3
141 11 300 — — — 1.274 12 6 2
137 13 —_ — — — 47 14 . 2
135 7b — — — — 200 8 3 —
120 18 — — —_ — 250 2 3 —
120 13 — — — — 491 13 — —
105 15 — —_ — — 200 3 7 1
104 104 700 124 46 — 135 92 4 3
98 27 —_ —_ — — 250 12 —_ —
90 10 160 — — — 660 22 4 —_
72 23 — 50 — — 1.240 51 2 1
57 27 —_ — — — .. - .. A
40 8 — — — —_ 152 — 7 —_
25 25 - — — — 32.406 683 551 18
.. 200t —d — — —
Ce 2680 — - — — 1.424 245 25 3
L 100> 1.200 — —_ — .. —
- 72b 140 140 — — 10.312 120 75 4
- 71b - —_— — — 10.400 200 — —
.. 70b 2.000 40 — — 25.000 200 150 9
.. 27b 320 320 — — L. 200 L. 3
. 230 600 120 — — 25.000 500 40 10
.. %? — — — — 2.575 135 RN 1
—f 13 —_ 300 300 50%8 500 300 17 12
RN gb 200 — — — 1.481 8 22 —
7b 360 — — —_ 40.000 763 30
—f 2b — 80 100 60= . 100 5

... Datos no disponibles

— Ninguna

s Quimiea del aire.

b Curso de abastecimientos piiblicos de agua potable o de saneamiento.
¢ Sin equipo.

d4 En eonstruecion.

¢ También ‘“Unit Processes’.

f Escuela de Salud Piblica.

£ También hay laboratorio de estadistica, 150 m?2.
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instituciones que han enviado datos. En
contraste, sélo alrededor de dos tercios de
las mismas ensefian depuracién del agua y
tratamiento de aguas cloacales, y alrededor
de un tercio de ellas ensefian quimica y
biologia del agua y quimica y Dbiologia
de las aguas cloacales. En algunos cursos
relativos al abastecimiento municipal de
agua, los alumnos no hacen pricticas. La
ensefianza de saneamiento en general se
ofrecia en alrededor de dos tercios de los
centros doeentes que enviaron datos, y, con
frecuencia, en numerosas clases. Sin em-
bargo, la epidemiologia y la estadistica
fueron relegadas al minimo, a una séptima
parte del total de los centros, y, ademés,
en escaso grado. En ambos campos, los
promedios fueron pequefios.

En el cuadro No. 6 no se citan algunas
de las materias complementarias que se
ensefian a los ingenieros sanitarios en la
esfera general de saneamiento, ¥y que son
las siguientes:

Higiene del trabajo. ... en 11 instituciones, 67 a
2 horas

Contaminacién del aire.. en 3 instituciones, 20 a
9 horas

Residuos industriales.  en 5 instituciones, 67 a
4 horas

Ademais, en una institucién se ofrecian las
materias siguientes:

Fontaneria............ .. 8 horas
Fontanerfa, calefaccién y ventila-
Clon. ..o 8§ 7
Urbanismo . ... . .... 168 7
2 seminarios en ingenierfa sani-
taria....... ... ..l 80
Fisiologfa humana.. ........... 50 7

El total de horas y el ntimero de clases
tedricas especificados suelen ser elevados en
comparacién con las normas americanas.
Sin embargo, respecto al abastecimiento de
agua y alcantarillado los promedios son
bastante similares, si se parte del supuesto
de que estos cursos dedican, en realidad,
una importancia igual a la depuracién del
agua y tratamiento de aguas cloacales. Que
este supuesto puede, sin duda alguna, con-
siderarse razonable lo indica el ndmero
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Cuapro No. 9.—Medianas y limites del nimero
de libros y revistas sobre ingenieria civil e ingen~
teria santlaria en las bibliolecas de 66 escuelas
de ingenieria en América Latina, 1960.

No. de .
Tipo de publicacién ?::ei]n"l_s Mg‘;“’" Méximo | Minimo
formaron
Libros:
Ingenieria eivil 44 858 140.000 | 40
Ingenierfa sani-
taria ... . .. 44 21 763 1
Revistas:
Ingenierfa eivil. .| 31 7 551 1
Ingenieria sani-
taria .. . 28 3 30 1

relativamente mucho més pequefio de horas
dedicadas a la depuracién del agua y al
tratamiento de aguas cloacales, como tales
especialidades. La ensefianza de quimica y
biologia del agua y de las aguas cloacales, es
desalentadora.

El nimero de clases tedricas de asistencia
obligatoria, debe basarse, en parte, en la
falta de buenos libros de texto y en la
necesidad de que los estudiantes anoten
estas clases en sus cuadernos como referencia,
permanente.

El total de horas de ensefianza de in-
genierfa civil destinadas a la ingenierfa
sanitaria varfa del 16,1 al 1,8%, en las 41
instituciones que han facilitado los datos
necesarios al respecto. El promedio es del
3,8%. Esto no difiere mucho de la norma,
de FEstados Unidos de América. En el
dnico programa de ingenieria sanitaria para
no graduados, el procentaje es 29, o sea,
casi el doble de la cifra més alta correspon-
diente a la ingenieria civil, y casi 15 veces
el de las horas de ensefianza de ingenierfa
sanitaria en el plan gemelo de ingenierfa
civil.

FEnsefianza de la quimica y de la biologia

Ta ensefianza de las ciencias bésicas, que
empieza a reconocerse como quizd el mayor
deber de las escuelas de ingenierfa, en un
momento de revolucién cientifica y téenica,
sélo empezdé a analizarse en funcién de lo
que la quimica y la biologia pueden ofrecer
como materias de interés especial debido a
1a base bioquimica de la ingenieria sanitaria.
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Cvapro No. 10.—Estudiantes de ingenieric sanitaria y materias afines; profesores y horas dedicadas
al cargo, por estudiante y por tipo de actividad; horas de ensefianza por tipo de instruccion; en 66 escuelas
de ingenteria en América Latina, 1960.

Horas dedicadas al cargo por los profesores
Horas de ensefianza de las materias
Estudiantes | Profesores Tipo de actividad
Total estuPd(;;nte 1 vesti
tgéf"isce:s Précticas c:i[gn ifs%%?os Total Tebricas Practicas
420= 5 1.050 2,5 630 420 — 660 460 200
268° 6 1.064 4,0 560 504 — 658 364 294
2002 10 1.200 6,0 656 384 160 1.264 720 544
200° 3 432 2,2 144 288 — 1.044 576 468
210¢ 5 480 2,3 240 240 — 480 240 240
160¢ 8 1.800 11,2 1.800 — — 3.036 2.576 460
113k 8 1.290 11,5 690 600 — 1.290 690 600
110® 7 . . - .. .. 595 420 175
104 15 1.064 10,2 1.064 — — 2.000 1.132 868
1042 8 1.575 15,1 990 585 — 780 480 300
102¢ 3 1.040 10,2 528 512 — 488 360 128
100® 3 280 2,8 280 — - 892 585 307
81¢ 2 400 4,9 400 — - 350 350 —
80 4 806 10,1 234 416 156 510 284 226
72k 3 225 3,1 125 100 — 192 100 92
71k 5 1.725 24,3 550 300 875 44 30 14
70® 5 3.150 45,0 1.080 450 1.620 780 330 450
67¢ 2 192 2,9 140 52 — 192 140 52
622 1e 14Q» 2,3 140 — — 665 665 —
55¢ 6 6.948 126,3 2.520 1.296 3.132 666 504 162
50¢ 4 630 12,6 630 — — 735 420 315
47¢ 3 960 20,4 600 300 - 1.740 1.050 690
362 4 494 13,7 338 156 — 483 335 148
36¢ 2 640 17,8 640 — — 640 640 —_
350 3 476 13,6 408 68 — 612 544 68
31e 4 416 13,4 416 — — 560 528 32
30= 5 3.456 115,2 2.952 504 -— 756 450 306
30= 2 252 8,4 252 — — 392 380 12
298 5 2.640 91,0 2.250 390 — 750 540 210
28¢ 2 R .. .. L. 793 495 298
27s 5 300 11,1 225 75 — 245 191 54
27b 3 312 11,6 104 208 — 572 312 260
27b 1 .. A .. - o 810 480 330
25 3 . . 1.196 956 240
242 5 2.220 92,5 1.410 450 360 725 480 245
24 3 300 12,5 300 — — 360 360 —
23k 5 506 22,0 184 322 — 766 403 363
23= 1= 510= 22,2 306 204 — 782 442 340
19b 2 229 12,1 96 128 — 416 288 128
18* 3 2.100 116,7 2.010 90 — 560 390 170
17+ 2 .. . 225 2056 20
16¢ 2 288 18,0 288 — — 288 288 —
15¢ 5 510 34,0 390 — 120 660 390 270
152 2 345 23,0 330 15 — 335 320 15
132 2 212 16,3 92 — 120 911 911 —
12 2 608 50,7 416 192 — 432 288 144
11® 1 150 13,6 120 30 — 300 260 40
10® 4 1.260 126,0 792 468 — 532 360 172
9b 2 99 10,0 99 — — 99 99 —
8s 2 420 52,5 360 60 — 660 450 210
7b 5 Lo S L. . 840 420 420
7b 4 810 115,7 600 210 — 1.090 822 268
6o 3 792 132,0 468 324 — 792 468 324
2b 6 1.003 501,5 478 285 240 1.224 854 370
.. 7 R . .. S 703 450 253
3 444 . ... .. 148 360 266 94

. Datos no disponibles.

a Ingenieria Sanitaria.

b Primer curso de abastecimientos pdblicos de agua potable o curso de saneamiento.
¢ Materias afines a la ingenieria sanitaria.
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De 56 instituciones que enviaron datos,
34 notificaron el tiempo dedicado a quimica
v biologia (bien a ambas disciplinas o
bien sélo a quimica). El total de horas
vari6é entre 490 v 40, las clases tedricas de
350 a 40, y las practicas, de 210 a cero. Los
promedios correspondientes son 142, 97 y
68 horas, respectivamente. ¥l unico pro-
grama de ingenieria sanitaria para no
graduados se basaba en 112 horas de quimica
v biologia: 56 de clases tedricas y las otras
56 de practicas.

MIEDIOS DOCENTES DE INGENIERIA SANITARIA

El estudio de la OPS relativo a la en-
sefilanza de pediatria en Latinoamérica,?
recuerda a sus lectores un antiguo proverbio
chino, cuya parifrasis puede ser ésta:

Lo que por mf leo, lo recuerdo;
lo que veo vale por mil palabras;
lo que hago, acrece mi entendimiento.

Asf expresa el antiguo proverbio lo que, tal
vez, son las dos necesidades més flagrantes
de la ensefianza de la ingenieria sanitaria en
Latinoamérica: buenas bibliotecas y labo-
ratorios.

Bibliotecas de las escuelas de ingenieria

La escasez de libros y otras publicaciones
en espaflol y portugués es un serio obstdculo
de la ensefianza de ingenierfa. La mayorfa
de los libros que se editan como obras
originales en América Latina, sélo circulan,
al parecer, dentro del pais o de la escuela
donde su autor ensefia. Relativamente, hay
pocos libros de texto extranjeros, y menos
aln obras de consulta traducidas al espaifiol
o al portugués. En su lengua original, el
uso de los mismos suele ser poco, debido a
las barreras idiomaticas y al costo. No
obstante, aqui y alld hay alguna buena
coleccién de libros y revistas. Varias de
ellas estédn, desde luego, a cargo de biblio-
tecarios competentes y de profesores in-

* En la preparacién de este informe preliminar,
el esquema y algunas de las ideas expuestas en
el trabajo Pediatric Education tn Latin America,
por M. E. Wegman, J. G. Hughes y R. R. Puffer,
resultaron de méximsa utilidad.
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teresados en que sus alumnos cuenten con
medios docentes utiles y apropiados. Sin
embargo, en general, queda mucho por
hacer para mejorar la situacién, como
muestra el examen del cuadro No. 8, con
respecto a 44 de las 58 escuelas que enviaron
datos.

FEntre las publicaciones sobre ingenieria
sanitaria, la revista de la AIDIS (Asocia-
cién Interamericana de Ingenieria Sanitaria)
se encuentra en 11 bibliotecas, y el Journal
of the American Water Works Association,
en 10. Las deméis revistas se encuentran,
a, lo sumo, en media docena de estas bi-
bliotecas. Kl gran interés por las revistas
especializadas en abastecimiento de agua
no es sorprendente, puesto que ésta es una de
las necesidades méis urgentes de las colec-
tividades latinoamericanas. El total de los
varios titulos notificados es 40.

Laboratorios de las escuelas de ingeniertia

Se solicitaron datos acerca de cinco clases
de laboratorios: hidrdulica, quimica del agua,
quimica del aire, biologia del agua y bio-
logia del aire. Aparte de los relativos a un
laboratorio de quimica del aire, sélo se han
recibido datos sobre laboratorios de hidriu-
lica, quimica del agua, y biologia del agua. Por
lo menos 30 escuelas no hicieron mencién de
laboratorio de hidrdulica. Habia 12 labora-
torios de quimica del agua (1 sin equipo) y 4
de biologia del agua. Esta situacién no es
satisfactoria. El espacio de 24 laboratorios de
hidrdulica variaba de 8.000 3 140m.2, y el
promedio fue de 310m.2. En ingenierfa civil
(incluso la ingenieria sanitaria), el espacio
por estudiante varia entre 12y 0,2 m.2, y hay
seis laboratorios donde no se ha podido de-
terminar el espacio relativo.

Més estrechamente vinculadas a la en-
sefianza de ingenieria sanitaria se encuentran
las 12 unidades utilizadas para el estudio
de la quimica del agua y las 4 dedicadas a
biologia del agua. El espacio de las mismas
varia de 600 a 21 m.? para quimica, y de 60
a 21 m.? para biologia. Las cifras correspon-
dientes a cada alumno de abastecimiento de
agua son de 18,1 a 0,1 m.2 para quimica, y de
1 a 0,1 m.? para biologia.
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La Uinica escuela donde se ensefia ingenieria
sanitaria a no graduados cuenta con 700
m.? de laboratorio de hidraulica especializada
para sus 36 alumnos, o sea, 19 m.% por estu-
diante, un laboratorio de 124 m.? para qui-
mica del agua, que comprende espacio y
equipo para el estudio por unidades de las
operaciones de abastecimiento de agua y
tratamiento de aguas residuales (3,4 m.2 por
alumno) y un laboratorio de 46 m.2 para bio-
logia del agua (1,3 m.2 por alumno).

Hay ciertos hechos alentadores, como
el reconocimiento oficial de la posible aporta-
ci6n de los laboratorios de hidriulica al
disefio de importantes estructuras y obras
hidrdulicas, y una apreciacién més general,
por parte de los centros docentes y de la
profesién de ingenieria, de la necesidad de
disponer de laboratorios idéneos. Que los
antiguos alumnos de ingenieria sanitaria
de la Universidad Central de Venezuela
hayan equipado un laboratorio moderno
de hidrologia, es un testimonio espléndido
del despertar de este interés.

PROFESORADO DE INGENIERIA SANITARIA

El ntimero de profesores de ingenieria en
América Latina es escaso. Si bien hay
escuelas que tienen hasta 10 profesores,
cada uno de ellos no dedica a su trabajo,
suponiendo que trabajen por igual, mds de
18 horas de clases, todas ellas teédricas. Sin
embargo, hay centros donde los profesores
dedican 1.160 horas a la ensefianza, a
base de una distribucién equivalente del
trabajo. Puede calcularse que los puestos a
tiempo completo requieren unas 1.600 horas,
o sea, 40 semanas a razén de 40 horas cada
una. Un andlisis de los datos de 49 institu-
ciones, muestra que el nimero de profesores
varia de 10 a 1, y la mediana de 4. El tnico
programa, de ensefianza de ingenieria sani-
taria para no graduados cuenta con 15 pro-
fesores y ayudantes.

El volumen total de enseflanza no puede
hallarse a base de los datos disponibles.
Si se admite que el trabajo estd distribuido
de un modo uniforme entre los miembros del
profesorado, las variaciones correspondientes
a las 46 instituciones son las siguientes:

o
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de 1.160 a 50
de 670 a cero
de 220 a cero
de 780 a 9

Total de horas........

Horas de clase teérica........
Horas de précticas. .. ..
Horas de otras actividades. . ..

Una institucidn cuyos profesores trabajan
1.160 horas como promedio ha notificado
la elevada cifra de 3.132 “horas de otras
actividades.”

En general, puede afirmarse que la en-
sefianza de ingenierfa sanitaria a tiempo
completo, en el sentido de que ésta sea en
verdad el principal empleo del profesor, no
existe en las escuelas latinoamericanas para
no graduados, salvo en los casos en que el
profesor sea el decano o el presidente o
secretario del grupo de ingenieria civil o
sanitaria. No es possible enjuiciar debida-
mente la situacién sin conocer a fondo la
calidad de la ensefianza. Alli donde la
profesién de ingenierfa vela por la misién
que le compete en cuanto a la perpetuacién
de la buena prictica profesional y al perfec-
clonamiento de la técnica en que se basa,
y donde la colaboracién con un centro
docente representa el reconocimiento de
altos méritos profesionales, el profesorado
es bueno y lo mismo la ensefianza.

Por otra parte, para la ensefianza del
desenvolvimiento de las ciencias en que
se basa la ingenierfa sanitaria, quizds no
sea slempre un ingeniero en ejercicio el
miés eficaz. Salvo casos excepcionales y tra-
tdndose de personalidades extraordinarias,
lo recomendable es que estos puestos estén
a cargo de personas dedicadas, a tiempo
completo, a la ensefianza y la investigacién.

INVESTIGACION SOBRE INGENIERIA SANITARIA

Entre mds de 200 millones de personas
tiene que haber muchas mentes excepcionales
que, mediante el anilisis, la sintesis y la
reduccién a la practica, puedan perfeccionar
las ciencias y técnicas basicas de la in-
genieria. La encuesta acusa 18 temas de
investigacién, llevadas a cabo por 8 escuelas
donde la ingenieria sanitaria forma parte
del plan de estudios de ingenieria civil.
De estas investigaciones, se han publicado
7. Otras 5 vienen siendo estudiadas por
el personal afecto al dnico plan de ingenieria
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sanitaria proplamente dicha para no gradua-
dos. Tanto los profesores como los alumnos
participan en 3 proyectos de investigacién
en uno de los programas de ingenieria sani-
taria para graduados. Todo esto es alenta-
dor. Sin embargo, no es sino el comienzo.
La ingenieria sanitaria no puede quedar
abandonada en un sector tan amplio de la
creciente poblacidn mundial.

También sirven de estimulo las publica-
ciones de los respectivos paises, muchas de
las cuales han sido iniciadas muy reciente-
mente por algunas instituciones docentes
latinoamericanas, asf como por organismos
gubernativos interesados en la ingenieria
sanitaria. Aunque buena parte del material
publicado resume investigaciones y progresos
hechos fuera de América Latina, las publica-
ciones son un buen principio. La posibilidad
de publicar revistas profesionales estimulara
la investigacién independiente. Es muy im-
portante que haya publicaciones interna-
cionales en varios idiomas, como la revista
de la AIDIS. Debe mencionarse, asimismo,
el Bolettn de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, que publica trabajos en espafiol o
portugués sobre cuestiones relacionadas con
1a salud.

ENSENANZA DE LA INGENIERIA SANITARIA
PARA GRADUADOS

Entre las escuelas que han informado al
respecto, hay dos de salud publica que
ensefian Ingenieria sanitaria especializada a
ingenieros graduados. Adema&s, tres escuelas
de ingenieria ofrecen ensefianza para gradua-
dos vy no graduados. Si bien el ntimero
actual de alumnos graduados es pequefio—de
10 a 30, y algunos afios menos—los pro-
fesores y sus centros docentes respectivos,
convencidos de la necesidad de la ensefianza
para graduados, no se desaniman, sino que
siguen sus planes con vistas al futuro. En
esta labor, merecen el caluroso apoyo de
toda la profesién.

Las horas de ensefianza en las dos escuelas
que ofrecen un afio de ensefianza a tiempo
completo, son 1.224 y 911 respectivamente,
v el nimero de profesores, 6 y 2. Los 6
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profesores tienen a su cargo un total de
1.003 horas (478 de clases teéricas, 285 de
pricticas y 240 de otras actividades); los
2 profesores se encargan de 212 horas (92 de
clases teédricas y 120 de otra indole). Por
supuesto, el programa total requiere la
intervencién de quimicos, bidlogos, epi-
demidblogos y estadisticos de otros departa-
mentos de ambas instituciones. En mayor
detalle, los programas abarcan la instruc-
cidn sobre abastecimiento de agua y al-
cantarillado municipales (118 y 153 horas
de cada especialidad, de las cuales 90 y 78
son de clases tedricas, respectivamente); de-
puracién del agua y tratamiento de aguas
cloacales (206 y 131 horas de cada materia,
de las cuales 174 y 66 son de clases teéricas,
respectivamente); quimica del agua y bio-
logia del agua (196 horas de cada clase, y con
64 v 70 de clases tedricas, respectivamente);
saneamiento general y administracién (350
v 206 horas, con 278 y 103 horas de clases
tedricas, respectivamente), y epidemiologia
v bioestadistica (174 y 160 horas, con 96 y
60 de clases tedricas, respectivamente). Una
de las instituciones ofrece 64 horas de
ensefianza de higiene del trabajo (42 de clases
tedricas), 28 horas en residuos industriales
(todas de clases tedricas) y 88 horas de
parasitologia (80 de clases tedricas). La
otra escuela dedica 56 horas a higiene del
trabajo y contaminacién del aire (38 de
clases tedricas) y 9 horas a residuos in-
dustriales (6 de clases tedricas).

Con la excepcién de Brasil y México,
las dos mayores republicas de América
Latina, parece que los programas de in-
genieria sanitaria para graduados sélo pueden
resultar viables mediante la cooperacién
internacional. Por desgracia, determinados
obstdculos impiden la asignacién de estu-
diantes de un pais a otro. Los principales
son: la imposibilidad en que se ven los
paises pequefios para justificar los gastos de
programas para graduados; dificultad de
apoyo econdmico durante el tiempo completo
de los estudios de graduados en un pais
extranjero; escasez de divisas extranjeras;
separacién de la familia v dudas en cuanto
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a la conservacién de los puestos. La solucién
de este problema es fundamental para el
pleno desenvolvimiento de la ingenieria
sanitaria en Latinoamérica. Si la cuestién
es realmente tan importante como nos lo
parece a la mayoria, debe encontrarse algin
medio de que la enseflanza de ingenieros
sanitarios graduados pueda establecerse sobre
ung base firme. Con imaginacién, per-
severancia y buena voluntad ha de hallarse
un camino.

CATEGORIA PROFESIONAL DE LOS INGENIEROS
SANITARIOS

No es dificil comprender que la ensefianza,
de ingenierfa sanitaria no puede situarse
por encima del nivel de la profesién co-
rrespondiente. Por consiguiente, uno de los
objetos de la encuesta fue la categoria
profesional de los ingenieros sanitarios en
Latinoamérica. En general, la situacién es
buena, pero no excelente. Hay oportunidades
de empleo en todos los niveles gubernativos.
En algunos casos, segin la economia del
pais y su estructura gubernativa, hay grupos
bien organizados de consultores que prestan
servicios en unidades politicas y en la
industria. Donde esto ocurre, también hay
posibilidades de empleo en las empresas
constructoras. Como hay gran demanda de
viviendas, es cierto que algunos ingenieros
sanitarios se vienen dedicando a la cons-
truccién de casas. Hay por lo menos 60
sociedades profesionales de ingenieria, seglin
informes recibidos de 16 paifses latino-
americanos. La mayoria de las mismas son
sociedades de caricter nacional, y 29 de
ellas tienen filiales fuera de la capital del
pajs. Hay 11 filiales de la agrupacién de
ingenieria sanitaria internacional, conocida
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por la AIDIS, algunas de las cuales tienen
a su vez departamentos locales.

A juzgar por los datos de que se dispone,
las relaciones con las autoridades de salud
piblica, son cordiales en todas partes. No
obstante, parece faltar una plena compren-
sidn entre ambas profesiones. Las dos tienen
todavia mucho que aprender acerca de las
aportaciones que pueden hacer al control
del ambiente: una, por medio de la ingenieria,,
la otra, de la medicina. Si bien los departa-
mentos de sanidad han estimulado a los
ingenieros a que hagan de la salud pdblica
el objeto de su propia carrera, éstos se
muestran reacios a ello, y son tal vez
demasiados los casos que se dedican a
otras actividades.

A este respecto, América Latina ha seguido
el ejerplo europeo de separacién e igualdad,
méis que el ejemplo norteamericano, de una
sola autoridad encargada de todos los as-
pectos de la salud publica, con considerable
intervencién en la construccién de obras
pdblicas destinadas al saneamiento. Pero,
repitdmoslo, con buena voluntad ambos
tipos de organizacién pueden resultar efi-
caces.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los estudios a que se refiere el presente
trabajo no son lo bastante extensos para
servir de base a un resumen definitivo o a
conclusiones de gran alcance. La labor no
se podri completar mientras no se reciban
todos los .datos. Entretanto, los autores
agradecen profundamente a sus muchos
amigos, nuevos y antiguos, el envio de los
datos objeto del presente trabajo, colabora-
cién que los hace, en cierto sentido, coautores
del mismo.



