Informes basicos de Ia
Delegacion Chilena para
la Gonferencia

El Servicio Nacional de Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud han estado estudiando desde
hace dos afios la posibilidad de establecer en nuestro
pais un Sistema de Saneamiento Ambiental basado en
tres sectores: Salud Pdblica, Obras Sanitarias y Uni-
versidades, con el objeto de mejorar las condiciones
ambientales y la salud de la poblaciéon dando una par-
ticipacién decisiva a estos proyectos dentro del Plan
Nacional de Desarrollo Econémico-Social del Pafis.

Las conversaciones sobre este proyecto se encuentran
bien encaminadas y es posible que sus primeros pasos
puedan iniciarse en el afio 1973.

Informacién sobre el proyecto de Programa
Nacional contra la Contaminacion
Ambiental en Chile

1. ANTECEDENTES.

En diciembre de 1970 el Director de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana ops/oMs se en-
trevisté con el Presidente de la Republica, con
el Ministro de Salud y otras altas autoridades
de salud. Entre las posibles lineas de trabajo,
que la ops/oms apoyaria en Chile, se planted
una relativa al saneamiento ambiental dentro
del Sub-Departamento de Proteccién de la Sa-
Iud del Servicio Nacional de Salud, que con-
sistia en asesorias, becas y suministros estima-
dos en US$ 1.002.000.

Después de algunos intercambios de ideas so-
bre la materia, entre los especialistas del Sub-
Departamento de Proteccién de la Salud y el
Ingeniero Asesor de la ops/oms, se decidi6 es-
tudiar un Sistema de Saneamiento Ambiental
basado en tres sectores: salud publica, obras
sanitarias y universidad, con el objeto de pro-
pender a mantener y/o mejorar las condicio-
nes ambientales en lo relacionado con la salud
de la poblacién, desde luego con la debida co-
ordinacién con la planificacién para el desa-
rrollo.

Por Oficio N° 339, de 25 de febrero de 1971,
del Ministerio de Salud Pablica se remitié a la
Comisién Nacional de Investigacién Cientifica
y Tecnolégica (coNicyT) un plan que contem-
plaba las ideas mencionadas y se propuso que
el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (pNup) se hiciera cargo del finan-
ciamiento externo. Desde luego el Gobierno
harfa aportes de consideracién para expandir
las actividades en torno a este plan.

Posteriormente, el Ministerio de Salud Pu-
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blica, por Oficio N¢ 982, de 10 de junio de
1971 sefialé a coNICYT que:

“Concede la primera prioridad a la solicitud
para un proyecto de Modernizacién del Insti-
tuto Bacteriolégico de Chile; que la segunda
prioridad corresponderia al proyecto sobre Sa-
neamiento Ambiental e Ingenieria Sanitaria”.

“E]l Ministerio tiene un gran interés por los
dos proyectos y veria con agrado que se le diera
una alta prioridad dentro de los programas del
Gobierno con el Programa de Naciones Unidas
para el Desarrollo (pNuD)”.

Durante 1971 se continué afinando con co-
NIcYT algunos de los aspectos del proyecto, lo
que culminé con su inclusién oficial en el “Pro-
grama Nacional de Chile para la Cooperacién
Técnica del pNUD” para el periodo 1972-1973.
Bajo la designacion:

II1-a-B-i-2 Ministerio de Salud Publica —
Sanidad Ambiente

ficura con US$ 200.000, en la lista de inver-
sionistas propuestas para el PNUD, contempla
un potencial de inversién de US$ 9.250.000 y
la asistencia externa de consultores de la ops/
oMms. Su desarrollo se programé para el bienio
1974-1975.

El propésito que se indica es: ... ‘“estudiar
de una manera mas comprensiva la totalidad
de los problemas relacionados con la sanidad
ambiental y recomendar soluciones de acuerdo
a un sistema” ...

Como un medio de estimular el avance del
proyecto y aprovechando posibifidades de co-
laboracién técnica de paises europeos el Minis-



terio de Salud remitié a coNicYT un resumen
del proyecto con una descripcién de la labor
de la misién de asistencia técnica, su composi-
cién etc.

2. BASES DE JUSTIFICACION DE UN PROGRAMA
DE ESTA NATURALEZA.

2.1. Denominacidon.

La denominacién del proyecto ha cambiado
desde la primera versién de febrero de 1971,
cuando fue identificado como Plan Integral Na-
cional de Saneamiento Ambiental e Ingenieria
Sanitaria, hasta la actual que es: “Programa
Nacional contra la Contaminacién del Medio
y de Saneamiento”.

Los motivos de este cambio son la creacién
de la Comisién Nacional contra ]Ja Contamina-
cién Ambiental y las distintas resoluciones adop-
tadas por Organismos del Sistema de las Na-
ciones Unidas y de otros Organismos de la
Regién.

2.2. Creacién de la Comisién Nacional contra
la Contaminacién Ambiental.

La dictacién del Decreto Supremo N°* 315,
de 26 de abril de 1971, mediante el cual se
crea la Comisién Nacional Permanente contra
la Contaminacién Ambiental, presidida por el
Ministro de Salud e integrada por el Director
General de Salud, del Servicio Nacional de Sa-
lud, representantes del Ministerio del Interior,
de Economia, Fomento y Reconstruccién, de
Obras Piablicas y Transportes, de Agricultura,
de Vivienda y Urbanismo, representantes de la
Oficina de Planificacién Nacional, de la Con-
federacién Nacional de Municipalidades, de la
Comis:én Nacional de Investigacién Cientifica
y Tecnolégica, el Jefe del SubDepartamento
de Proteccién de la Salud y un Secretario Téc-
nico.

Esta Comisién tiene a su cargo la realizacién
de numerosas tareas, entre las cuales hay mu-
chas que son afines con el proyecto de pro-
grama en referencia, que en cierto modo puede
constituirse en organismo ejecutor de acuerdos
de ésta. Hasta la fecha ha celebrado varias
sesiones y organizado comisiones técnicas para
abordar distintas materias.

2.3. Interés de Organismos del Sistema de las
Naciones Unidas y de otros Organismos
de la Region.

a) El creciente interés de las Naciones Uni-
das por el tema de la contaminacién ambiental
se tradujo en la organizacién de la “Conferen-
cia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Humano”, que se llevard a cabo en Estocolmo
en junio de 1972.

Practicamente en todos los temas que se dis-

cutiran en la Conferencia estd presente lo re-
lativo a contaminacién del medio y se men-
cionan en forma repetida las medidas de sa-
neamiento.

Como una preparacién a esta Conferencia se
celebraron seminarios regionales. El correspon-
diente a las Américas, “Seminario Regional so-
bre Problemas del Medio Ambiente Humano
y el Desarrollo”, se realizé en Ciudad de Mé-
xico en septiembre de 1971, y se adoptaron
varias resoluciones donde se ponen de manifies-
to las relaciones de la contaminacién con la
salud y el desarrollo.

b) La Conferencia de las Naciones Unidas
sobre Comercio y Desarrollo, uncrap 11, dis-
cutié en abril de 1972, en Santiago, el tema re-
percusiones de las politicas relativas al med'o
ambiente sobre el comercio y el desarrollo, es-
pecialmente en aspectos que interesan a los
paises en desarrollo. Estos paises temen que
propésitos asociados a la lucha contra la con-
taminacién afecte a sus posibilidades de lograr
un mejoramiento en sus niveles socioeconémi-
cos.
¢) La Resolucién wua 24. 47 “Problemas
del Ambiente Humano” adoptada por la 24
Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra,
mayo de 1971, y el documento anexo a esta re-
solucién preparado por la Organizacién Mun-
dial de la Salud han servido de marco de re-
ferencia bésico para este proyecto.

d) Igualmente, y ya dentro de la Regién de
las Américas, la Resolucién XXX1V de la Con-
ferencia Sanitaria Panamericana “La relacién
entre el hombre y su ambiente”, acordada en
octubre de 1970 por el organismo miximo que
regula la marcha de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana ops/oMs, recomendd ... “instituir
y aplicar sistemas précticos para vigilar la con-
taminacién del ambiente y mejorar la organi-
zacién y administracién de los servicios de con-
trol del ambiente” ...

e) Por dltimo, los Ministros de Salud de los
Paises del Area Andina, en su primera reunién
celebrada en Lima en diciembre de 1971, to-
maron también una resolucién sobre Contami-
nacién del Medio Ambiente, donde sefialaron
su interés en fijar una politica ambiental co-
mun orientada hacia la prevencién de los da-
fios a la salud y a evitar perjuicios econémicos.

3. DESCRIPCION DEL PROYECTO DEL PROGRAMA.
3.1. Sectores responsables.

El concepto contaminacién ambiental es re-
lativamente nuevo y evidentemente engloba y
trasciende las actividades abordadas tradicio-
nalmente por la ingenieria sanitaria y el sanea-
miento del medio. Ahora bien, los sectores de
la Administracién Pablica que han tenido la
responsabilidad maés directa en orientar, vigilar
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y/o ejecutar planes, programas o acciones en el
campo de la ingenieria sanitaria y el sanea-
miento son:

a) Salud Piblica.

El Servicio Nacional de Salud, mediante el
Sub-Departamento de Proteccién de la Salud,
las Secciones Higiene Ambiental, Control de
Alimentos, Higiene y Medicina del Trabaijo y
Epidemiologia, el Instituto de Higiene del Tra-
bajo y Contaminacién Atmosférica y el Insti-
tuto Bacteriolégico a nivel nacional, y las co-
rrespondientes asesorias zonales y oficinas de
ireas tienen la responsabilidad de dar cumpli-
miento a lo sefialado en el Cédigo Sanitario,
leyes especiales y reglamentos. Les corresponde
procurar “. .. se eliminen o controlen todos los
factores, elementos o agentes del medio am-
biente que afecten la salud, la seguridad y el
bienestar de los habitantes...”. Las disposicio-
nes del Cédigo dicen relacién con agua, aire,
suelos, alimentos, vivienda, ambientes de tra-
bajo, basuras, etc.

b) Obras Sanitarias (Agua y Alcantarillado).

Los principales grupos encargados del pla-
neamiento, estudio, construccién y explotacién
de sistemas de agua potable y alcantarillado
son: la Direccién de Obras Sanitarias del Mi-
nisterio de Obras Pdablicas y Transportes; la
Divisién de Servicios Sanitarios/cou y la Em-
presa de Agua Potable de Santiago del Minis-
terio de la Vivienda y Urbanismo; la Empresa
Municipal de Desagiies y la Comisién Especial
de Saneamiento de las I. Municipalidades de
Valparaiso v Vifia del Mar; la Oficina de Sa-
neamiento Rural del Servicio Nacional de Sa-
lud; algunas empresas privadas v municipales.

Hay variada legislacién sobre la materia en-
tre las cuales se destaca la obligacién de dotar
de sistemas de agua potable a las ciudades con
poblacién superior a 1.000 habitantes y de sis-
temas de alcantarillado a aquellas que sobrepa-
san los 5.000 habitantes,

c) Uniwersidad.

El peso de las actividades de los sectores sa-
lud pablica y obras sanitarias, en torno a la
ingenieria sanitaria y saneamiento, recae sobre
Ingenieros, Constructores Civiles, Técnicos Uni-
versitarios (de distintas especialidades), Médi-
cos Veterinarios, Quimicos, Inspectores de Sa-
neamiento, etc.

Dentro de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile se desarrollaron en la ex
Escuela de Salubridad, actual Departamento
de Salud Publica y Medicina Social, Catedras
y posteriormente una Unidad de Higiene Am-
biental desde donde se ha perfeccionado perso-
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nal de Ingenieros, Técnicos, Inspectores de Sa-
neamiento fundamentalmente para el Sector Sa-
Iud Pablica. Esta Unidad también imparte do-
cencia a los demds integrantes del equipo de
salud.

A contar de 1965 la Seccién Ingenieria Sa-
nitaria del Departamento de Obras Civiles, Fa-
cultad de Ciencias Fisicas y Matematicas de la
Universidad de Chile, se ha preocupado de la
preparacién en Ingenieria Sanitaria a nivel de
pregrado.

Mediante cursos cortos de especializacién or-
ganizados por los grupos de trabajo descrito y
con el apoyo de la ops/oms se ha capacitado
a un vasto ntmero de profesionales, técnicos y
personal que debe actuar en los diversos secto-
res del saneamiento del medio.

Otras Universidades y Sedes Universitarias
de Provincia han entrado a colaborar a la ta-
rea de preparar personal. Un aporte novedoso
ha sido la creacién de la Carrera de Técnico
en Saneamiento en la Sede de Temuco de la
Universidad de Chile, lo que ha sido imitado
por otras Sedes y Universidades. Se espera que
esta iniciativa llene necesdiades de profesiona-
les de mandos medios en diversas entidades.

3.2. Problemas comunes de los sectores para
cumplir sus obligaciones.

En general, dentro de una gran variedad de

situaciones, son comunes los siguientes proble-
mas:
a) Falta de una politica nacional integrado-
ra que fije prioridades y que en ultima instan-
cia permita el otorgamiento de recursos sufi-
cientes.

b) Falta de coordinacién de las acciones rea-
lizadas por las entidades que componen cada
sector y también entre los sectores mismos.

c) Falta de incentivos técnicos, de carrera y
econémicos para los profesionales y personal
que se desempefia en este campo, lo que se tra-
duce en desinterés para llenar cargos o estimu-
lar a la gente a emigrar. Debe anotarse que
siendo importante el incentivo econémico de
por si no constituye una solucién.

d) Falta de un mecanismo de evaluacién,
correccién y control de saneamiento del am-
biente que tenga una eficiente interrelacién con
la planificacién nacional y regional del pafs.
Esto ha traido consigo una depresién general y
una atomizacién de estas actividades, lo cual
las hace parecer poco importantes si se las com-
para con otras tareas.

3.3. Propdsitos del programa.

El propésito del programa es:

Mantener y/o mejorar las condiciones am-
bientales actuales con miras a obtener, de acuer-
do con los recursos disponibles y los planes ge-
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nerales de desarrollo del pais las condiciones
6ptimas posibles, para la salud de los habitan-
tes del mismo, conforme con la definicién de
salud que da la oms, o sea, “El logro de un
estado completo de bienestar fisico, mental y
social y no solamente al de’ima ausencia de
enfermedades”.

3.4. Estructuracién de un sistema.

En el estudio presentado a conNicyr en fe-
brero de 1971 se incluyé un esquema de un
sistema, que en la actualidad Jeba ser objeto
de algunos ajustes para cumplir objetivos que
contemplen los aspectos de salud involucrados
en la contaminacién ambiental.

En la figura se detalla el sistema en referen-
cia, que contempla un “input” de recursos na-
cionales e internacionales, un “output” de ser-
vicios a la poblacién. El control del sistema re-
cogeré informacién sobre la calidad y cobertura
de los servciios, sobre calidad del ambiente y el
consiguiente efecto en la salud de la poblacién.

Tanto el Comité de Coordinacién como la
Unidad de Informacién, Evaluacién y Control
del Sistema deberin funcionar bajo el lideraz-
go del Sector Salud, debido a que este sector
se le ha entregado la responsabilidad del cum-
plimiento de los propdsitos que estan enuncia-
dos en la Constitucién Politica del Estado, en
el Cédigo Sanitario y en numerosas disposi-
ciones legales y reglamentarias.

Es de hacer notar que posiblemente deban
incluirse otros sectores y contemplar servicios
adicionales a los descritos. En todo caso al ha-
blar de saneamiento del medio o general, lo
hacemos de acuerdo a la definicién de la Or-
ganjzacién Mundial de la Salud.

3.5. Estado de avance del proyecto.

Tal cual se expres6 en la parte inicial de esta
presentacién y principalmente en el trabajo
“Problemas del medio ambiente humano en
Chile, desde el punto de vista de la salud pa-
blica” *, se han continuado los estudios y reu-
nido antecedentes que permitan configurar un
diagnéstico preliminar, hay gestiones encamina-~
das para obtener asistencia técnica proveniente
de paises europeos y hay decisiones y tramites
avanzados para mejorar en forma significativa
la dotacién de recursos de personal, presupues-
tarios y fisicos del sector salud.

4. Apovo pE ra ConreEreNcCiA DE EsTocormo.
4.1. Relacidn de este proyecto con el Tema II1
de la Conferencia sobre el Medio Humano.

En términos generales, y sin desconocer la

* por Dr. H. Boccardo et al., preparado para ser-
vir de antecedente a la representacién chilena ante
la Conferencia sobre el Medio Humano.
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compleja interrelacién de la temitica que se
abordari en Estocolmo, creemos que existe una
mayor afinidad del Programa contra la Conta-
minacién Ambiental y de Saneamiento, que de-
sea llevar a cabo el Gobierno de Chile, con
los asuntos sefialados en el Tema IIT “Defini-
cién de los agentes contaminantes de vasta im-
portancia internacional y lucha contra los mis-
mos” ** de la Conferencia sobre el Medio Hu-
mano.

Sin duda, el conjunto de las recomendacio-
nes para la accién contenidas en el documento
preparado por la Secretaria de la Conferencia
ponen énfasis en los agentes contaminantes de
importancia internacional y- en la contamina-
cién de los mares. Pero buena parte del docu-
mento trata de cuestiones especificas atingen-
tes a la accién nacional.

Dificilmente se podran crear mecanismos efi-
cientes de vigilancia, prevencién, correccién y
control de la contaminacién del medio que ten-
gan alcance internacional, si acaso los paises no
adoptan medidas congruentes con propésitos de
esa naturaleza dentro de su propio territorio.

En este entendido es que el Gobierno de Chi-
le proporciona una sintesis de un programa na-
cional que tiene la potencialidad de poder in-
tegrarse a un complejo de vasto alcance, que
rebasando los limites fronterizos y regionales
pueda comprendar la bioesfera en su totalidad.

4.2. Apoyo al Gobierno de Chile para un pro-
grama de lucha contra la contaminacién .
del medio.

El proyecto de programa de Chile, segin es-
timaciones gruesas, requiere una colaboracién
internacional de consultores, becas de estudio y
de viajes, suministros de equipos y publicacio-
nes y asignaciones limitadas para gastos en al-

-gunos rubros, que asciende a unos US$ 2.000.000

repartidos en un lapso de cinco afios.

Por ahora se cuenta con un servicio de con-
sultoria limitado a los recursos disponibles de
la ops/oMs y un acuerdo de proporcionar
US$ .200.000 con cargo al pNuUD.

Las recomendaciones que fluyan de la Con-
ferencia sobre el Medio Humano exigirin una
base de recursos para poder concretarlas. Si
acaso asi sucede, Chile reclama una posicién
preferencial en el otorgamiento de recursos de
modo que pueda finalmente hacer realidad un
programa de lucha contra la contaminacién
del medio. Dicho programa puede también ser
tomado como demostrativo para los paises del
Tercer Mundo que ain no han llegado a este
grado de progreso.

** Tema 12 del programa provisional.



