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CRITERIOS DE HIGIENE DEL MEDIO
APLICABLES A LA ORDENACION URBANA

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS

1. INTRODUCCION

El Grupo Cientifico de la OMS sobre Criterios de Higiene del Medio
Aplicables a la Ordenacién Urbana se reunid en Ginebra del 1 al 9 de junio
de 1971. En nombre del Director General de la Organizacién, el Dr. B. H.
Dieterich, Director de la Divisién de Higiene del Medio, abrié la reunién
y dio la bienvenida a los participantes y a los representantes de las Naciones
Unidas, de la Unién Internacional de Arquitectos y de la Union Interna-
cional de Administraciones Locales. En su discurso de apertura, el
Dr. Dieterich declaré que urge aportar soluciones a los problemas de
higiene del medio suscitados por el rapido crecimiento de las zonas urbanas
e hizo observar que préacticamente en todos los Estados Miembros de la
OMS se tropieza con graves dificultades relacionadas con la ciudad y el
medio urbano. Estas dificultades no se plantean sélo en los paises mas
desarrollados, sino también en los que todavia estan en vias de desarrollo.
En el afan de alcanzar un rapido desarrollo econémico no se ha prestado
ni se presta atencidn suficiente a la contaminacién del medio provocada o
agravada precisamente por los esfuerzos desplegados.

El Dr. Dieterich puso de relieve la necesidad de una planificacidn com-
pleta, tanto de carécter nacional como regional y urbano, en la que se dé
al menos la misma importancia a las consideraciones de salud publica que
a los problemas econdmicos, culturales, sociales y politicos. Por tltimo,
sefialé la grave carencia de normas y directrices con que se tropieza en
materia de ordenacién urbana, particularmente en lo que respecta a la
higiene del medio, e invit6 a los miembros del Grupo a que deliberasen
sobre los extremos siguientes :

1) examen de los factores de higiene del medio de importancia funda-
mental para la planificacién regional y urbana ;

2) analisis de la idoneidad de los criterios de higiene del medio vigentes
para su empleo en la ordenaci6én urbana ;

3) determinacién de los sectores en los que se carece de criterios de
higiene del medio y es urgente establecerlos para proporcionar una base
sélida a la planificacién urbana y regional; y

4) formulacién de una serie de recomendaciones sobre el estableci-
miento de criterios, normas y directrices en relacién con el medio ambiente

— 5



6 CRITERIOS DE HIGIENE DEL MEDIO Y ORDENACION URBANA

que sean aplicables en los programas de operaciones de planificacién sani-
taria y fisica.

En el curso de sus deliberaciones, el Grupo examiné también los informes
de anteriores reuniones de las Naciones Unidas y de la OMS sobre cues-
tiones relacionadas con la ordenacién urbana.l

2. CONSIDERACIONES GENERALES

La higiene del medio consiste en la eliminacién o la vigilancia de todos
los procesos, influencias y factores fisicos, quimicos y biolégicos que
ejercen o pueden ejercer, directa o indirectamente, efectos de importancia
sobre la salud fisica y mental y sobre el bienestar social del hombre ydela
sociedad en que vive. '

En relacién con la ordenacién urbana, pueden distinguirse dos grandes
objetivos de la higiene del medio. El primero es la correccién (por elimina-
cién o modificacién) de los factores del medio que en la actualidad entrafian
un riesgo para la salud y el bienestar colectivo de los habitantes de las
ciudades ; de hecho, se trata de corregir los errores cometidos en tiempos
pasados, ya sea por falta de planificacidn, ya porque ésta fue insuficiente, se
inspir6 en criterios inadecuados o se hizo sin critério alguno. Fl segundo
gran objetivo es la prevencion, es decir, la sana gestién de los recursos
ambientales existentes en una zona urbana con miras a mejorar o acrecentar
la salud y el bienestar de los habitantes y evitar posibles riesgos.

El Grupo Cientifico formul$ seis objetivos concretos de la higiene del
medio, hacia los que habrin de orientarse los programas de ordenacién
urbana para el logro de los dos grandes objetivos antes mencionados :

1) Prevencidén y supresion de la transmisién de agentes infecciosos.

2) Prevencién y supresién de la exposicién del hombre a sustancias
quimicas que son o pueden ser peligrosas para la salud humana.

3) Prevencién y supresién de la exposicién del hombre a agentes
fisicos que son o pueden ser peligrosos para la salud humana.

4) Prevencion y supresion de los agentes bioldgicos, quimicos o fisicos
que causan o pueden causar estados de ansiedad.

! Los siguientes trabajos fueron objeto de particular atencién : 1) Naciones Unidas
(1963) Planificacion y desarrollo metropolitanos, Nueva York (Documento ST/TAO/
Ser.C/64) ; 2) Comité de Expertos de la OMS (1965) Cuestiones de higiene del medio
relacionadas con la ordenaciéon urbana ¥ la urbanizacién, Ginebra (Org. mund. Salud Ser.
Inf. técn., N° 297) ; 3) Organizacién Mundial de la Salud, Meeting on Health Effects of
Urbanization (1970), Ginebra (informe inédito). En el Anexo del presente informe se da
una lista de otras publicaciones de la OMS relacionadas con los criterios de higiene del
medio aplicables a la ordenacién urbana. : :
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5) Fomento o mejora del bienestar fisico.
6) Fomento o mejora del bienestar social.

El Grupo defini los criterios de higiene del medio como descripciones
cientificas, objetivas y sistematicas de los efectos inmediatos y finales de
determinados factores del medio sobre la salud y el bienestar del hombre.
Esos criterios se utilizan a menudo como base para las evaluaciones o para
tomar una decisién sobre las medidas propuestas y representan los mejores
conocimientos cientificos disponibles sobre las relaciones causales conoci-
das entre ciertos factores del medio y la salud y el bienestar del hombre.
También pueden emplearse como medio de comparacién para determinar
la naturaleza y la importancia de los efectos de algunos factores del medio
sobre el hombre y su medio ambiente.

Al establecer criterios de higiene del medio aplicables a la ordenacion
urbana han de tenerse en cuenta las variables caracteristicas de los actuales
medios urbanos, las formas de vida de los habitantes de las ciudades y el
comportamiento, el grado de instruccidn, las creencias y las actitudes de
la gente, sin descuidar en lo més minimo las posibilidades de aplicacion y
los problemas que ésta pueda suscitar.

3. FACTORES DE HIGIENE DEL MEDIO DE IMPORTANCIA
EN LA ORDENACION URBANA

3.1 Observaciones generales

En una reunién organizada por la OMS en Ginebra en noviembre de
1970 para estudiar los efectos de la urbanizacién en la salud se reconocié
que la ciudad no es sélo un medio ambiente en el que se vive, sino también
un sistema fisico y social que ejerce una influencia directa e indirecta sobre
la salud. En tanto que medio ambiente, la ciudad puede dividirse en dos
partes : el medio natural (el emplazamiento, las caracteristicas geologicas,
el clima, etc.) y el medio artificial, es decir, el conjunto de edificios, calles
y demas elementos de la morfologia urbana. Estos componentes del medio
fisico de las zonas urbanas est4n entremezclados con factores, fuerzas y
condiciones de indole demografica, social, econémica, cultural y politica y,
aunque la trama de esos vinculos sea diferente en cada ciudad, muchas de
sus caracteristicas son comunes a todas. En la ordenacion urbana, tanto de
Jas nuevas aglomeraciones como de las ya existentes, ha de tenerse en
cuenta el significado ecoldgico de la interaccién entre el hombre y su medio,
no sélo fisico sino también economicosocial, cultural y politico.

Hasta hace poco tiempo, los especialistas en higiene del medio sélo se
interesaban por la climatologia urbana como un aspecto de la contamina-
cién atmosférica. Sin embargo, el desarrollo de la climatologia aplicada ha
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revelado que ésta, ademds de proporcionar valiosos datos sobre la accién
de los agentes contaminantes en la atmdsfera, puede ser muy til para
preparar planes urbanisticos que garanticen las debidas condiciones de
salud y de comodidad. Ciertos estudios recientes han demostrado que las
condiciones climéticas de las ciudades pueden diferir considerablemente de
las que prevalecen en los alrededores de éstas, y ejercer importantes efectos
sobre la salud de la poblacién urbana.

En un simposio sobre climas urbanos y climatologia de la vivienda
celebrado en octubre de 1968 bajo el patrocinio conjunto de la OMS yla
Organizacién Meteorolégica Mundial 'se sefialé que « muchas ciudades
modernas se han desarrollado de una manera esporadica, con escasa o
ninguna consideracién del medio climético en cuestién. Por lo comiin los
factores climaticos s6lo se toman en conmsideracién en la construccién de
edificios individuales. » 1 También se hizo observar que, hasta la fecha, no
existen instrumentos meteoroldgicos de facil acceso que resulten aplicables
a la planificacién. Asimismo se indicé que se podrian aclarar ciertos pro-
blemas de higiene del medio que plantea la ordenacién urbana en relacién
con el clima si se pudiera preparar y poner a disposicién de los planificadores
algin tipo de modelo matematico que permitiese predecir la contamina-
cién.

3.2 Aspectos de la ordenacién urbana

Una finalidad esencial de la ordenacién urbana es la creacién de unas
condiciones de vida tan favorables como sea posible para todos los habi-
tantes de la ciudad, tanto en el hogar como en el trabajo y en los lugares
de esparcimiento. Para ello es preciso lograr en la mayor medida posible
los seis objetivos concretos de higiene del medio mencionados en la sec-
cién 2. Los urbanistas suelen iniciar sus tareas dividiendo el 4rea que se
les confia en diversos sectores : zonas residenciales, emplazamientos indus-
triales, etc. Siguiendo esa misma orientacién, el Grupo Cientifico ha
examinado las necesidades de criterios de higiene del medio aplicables a la
ordenacién urbana bajo los siguientes epigrafes : 1) zonificacidn ; 2) zonas
residenciales ; 3) emplazamientos industriales ; 4) transportes y comunica-
ciones ; 5) servicios ptiblicos y de otro género ; 6) consideraciones varias.

3.2.1 Zonificacion

Al preparar un plan general de urbanismo hay que dividir el terreno,
segun el uso a que esté destinado, en una serie de sectores relativamente
amplios (v.g., residencial, industrial, comercial, etc.), precisar la extension
y la vinculacidn de esos distritos y elegir los emplazamientos destinados a
usos y servicios publicos, como escuelas, céntros de asistencia médica,

1 Crénica de la OMS, 1971, 25, 161-167.
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parques y campos de deporte. En las zonas urbanas, las disponibilidades de
terreno constituyen a menudo un obstaculo para la ejecucion del programa
propuesto, obstaculo que a su vez es fruto del aumento de las necesidades
causado por la expansién demografica, la constitucién de familias, el
éxodo rural y las mayores exigencias de espacio. Aunque estos problemas
son barto conocidos y estdn perfectamente identificados, resulta dificil
expresarlos cuantitativamente en términos de necesidades de terreno y,
por consiguiente, también es dificil relacionarlos con unos criterios defini-
tivos de higiene del medio y con una linea de accion precisa.

En las actuales ciudades suele ser dificil, por no decir imposible, intro-
ducir modificaciones importantes en la utilizacién y Ia vinculacién de los
distintos sectores. A veces hay que enfrentarse con obstaculos de cardcter
geogrifico o fisico, mientras que otras puede ser preciso derribar barreras
culturales, sociales o politicas. El Grupo Cientifico entiende que, en la
medida en que sea posible y conveniente, los urbanistas deberén inspirarse
en los siguientes criterios generales siempre que establezcan un plan de
conjunto de aprovechamiento del terreno, tanto si se trata de ciudades ya
existentes como de nuevas aglomeraciones urbanas.

1) Antes de distribuir los terrenos seglin los usos previstos habran de
tenerse en cuenta las caracteristicas meteoroldgicas, hidroldgicas y biolo-
gicas de la zona urbana en general y de sus distintos sectores.

2) Las condiciones meteoroldgicas han de ser tales que permitan redu-
cir al minimo los posibles problemas de contaminacién del aire, particular-
mente en las zonas residenciales.

3) El tiempo necesario para desplazarse desde las zonas residenciales a
los lugares de trabajo y a los de descanso y recreo habra de ser lo mas
breve posible. La distancia no es forzosamente el tinico factor que ha de
tenerse en cuenta, pues también tiene importancia el sistema de transporte
disponible.

4) Todas los zonas con edificios (residenciales, industriales, comerciales
o publicos) deberan disponer de un sistema de abastecimiento permanente
de agua potable y de sabor agradable distribuida a presién y que no resulte
excesivamente costoso.

5) Es indispensable organizar un sistema eficaz de recogida, evacuacion
y tratamiento, cuando proceda, de todos los residuos liquidos — incluidas
las aguas de lluvia — y de todos los desechos sélidos.

6) Ninguna zona construida, especialmente las residenciales, debe estar
expuesta a inundaciones, ni siquiera de tarde en tarde.

7) En la medida de lo posible las zonas residenciales habran de estar
libres de insectos y de roedores que puedan actuar como vectores o reser-
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vorios de enfermedades humanas o que representen un obstaculo para el
bienestar fisico y social de la colectividad.

8) La zonificacién debe permitir el establecimiento y el mantenimiento
de relaciones sociales auténticas, asi como excluir todo aislamiento o
segregacion perjudiciales.

Estos criterios tienen un car4cter muy general y pueden servir de base
para establecer normas generales de orientacién. Ahora bien, para formular
normas concretas aplicables a la zonificacién hacen falta criterios mas
especificos. -

Al preservar algunas de las caracteristicas y partlcularldades naturales
del terreno, los urbanistas pueden contribuir a mejorar la salud y el bienestar
del hombre y, al mismo tiempo, proteger el medio en que éste vive. Pero
la necesidad complementaria de crear asimismo unas condiciones favora-
bles a la educacién y al progreso cientifico, cultural, econémico y técnico
puede entrar en conflicto con otras consideraciones. Puede suceder, por
ejemplo, que los partidarios de la conservacién del medio aboguen enér-
gicamente por la preservacion de unas marismas a fin de que no desaparezca
una fauna salvaje excepcional, mientras que los ingenieros estiman que
esas zonas impiden un buen drenaje del terreno y los especialistas en lucha
antivectorial las consideran: como un riesgo actual o poten01a1 de transmi-
sién de enfermedades. Como esos conflictos se resuelven mejor si se llega
cuanto antes a un acuerdo sensato, los urbanistas estan obligados a actuar
en consulta permanente con los expertos y los organismos e individuos
interesados desde el comienzo mismo del proyecto.

3.2.2 Zonas residenciales

El Grupo Cientifico tomé nota de los criterios generales de higiene del
medio preparados por el Comité de Higiene de la Vivienda de la Asociacién
Americana de Salud Publica ! y los hizo suyos por considerarlos susceptibles
de aplicacién general. No obstante, estimé que convendria afiadir algunos
mas en vista del gran aumento de los conocimientos acerca de los factores
de higiene del medio de las zonas residenciales. Por otra parte, los criterios
generales mencionados no son suficientemente amplios para alcanzar los
seis objetivos de higiene del medio citados en la seccién 2 en relacién con la
ordenacién urbana. ‘

Ciertos factores sociales y fisicos del medio ambiente de las zonas pre-
dominantemente residenciales son indispensables para promover o mejorar
el bienestar fisico y social de los habitantes. Es necesario, por ejemplo, que
éstos puedan entablar relaciones de dos tipos : a) oficiales o formalizadas,

1 American Public Health Association, Committee on the Hygiene of Housing (1948)
Planning the neighbourhood, Chicago, Public Administration Service (Standards for
healthful housing series).
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tales como las que se establecen en el seno de «clubs», asociaciones,
sociedades civicas, politicas y culturales, y b) espontineas o esporadicas,
como las que se desarrollan entre vecinos y las que surgen del contacto
cotidiano en las tiendas, en el trabajo o en los medios de transporte. Estas
relaciones son esenciales para el equilibrio individual y el bienestar social,
asi como para reducir las tensiones y la ansiedad.

Algunas condiciones de importancia en la planificacién de los aspectos
sociales y fisicos de las zonas residenciales se pueden erigir en criterios de
planificacién. Asi, por ejemplo :

1) Importa que los urbanistas no consideren sélo a la gente como habi-
tantes de grandes ciudades sino también como miembros de comunidades,
vecindarios y sistemas de relaciones dentro de cada zona urbana.

2) Las comunidades deben planificarse o mantenerse como unidades
residenciales con limites espaciales precisos, a fin de que los habitantes se
puedan identificar con su lugar de residencia.

3) Los distintos ntcleos residenciales — barrios, distritos, pequefias
comunidades — deben disponer de vias colectivas de contacto ficilmente
accesibles, tanto en el interior de los mismos como entre unos y otros.

4) Importa poner a la disposicién de los habitantes una serie de medios,
tales como escuelas, tiendas y locales de reunidén y esparcimiento, con
objeto de estimular la formacién de centros comunales de interaccién
social.

5) En la medida de lo posible, hay que procurar que el trafico directo
no obstaculice o interrumpa las relaciones o interacciones existentes dentro
de la comunidad.

Ademas de observar los precedentes criterios, hay que adoptar dispo-
siciones adecuadas para que los accesos a los distintos sectores de las zonas
residenciales sean féciles y estén exentos de peligros y para que el medio
residencial ofrezca tanto al individuo como a la familia un equilibrio
adecuado entre las posibilidades de aislamiento y las de relacién social.

El Grupo Cientifico estima que, al construir bloques de viviendas en
zonas residenciales, se debe atribuir mas importancia a la creacién de
espacios abiertos, a fin de sacar el mayor provecho posible del aire libre,
de la ventilacién y del sol. Puede suceder que esos espacios libres estén
ya cubiertos por una vegetacion que merezca ser conservada. De lo con-
trario, cabe la posibilidad de ajardinarlos adecuadamente. La instalacion
de campos de deporte, terrenos de recreo y parques permite aprovechar
al maximo algunos espacios abiertos en beneficio de la comunidad. Los
espacios abiertos pueden suministrar algunos de los recursos necesarios
para el esparcimiento activo y pasivo y, al ofrecer un marco natural agra-
dable y estético, contribuir también a crear una sensacién de bienestar.
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Aunque el uso de terrenos de zonas residenciales con otros fines dis-
tintos del puramente residencial no suele considerarse conveniente y puede
ser peligroso para la salud y el bienestar, hasta cierto punto seria aceptable
siempre que se ajustase a la moderna « reglamentacién funcional de los
terrenos » * que coincide con los objetivos de higiene del medio expuestos
en la seccion 2. De hecho, si se autoriza un empleo limitado del terreno para
ciertos servicios o para industrias de caracter inofensivo en una zona resi-
dencial, esta medida puede contribuir a reducir el tiempo que necesitan los
trabajadores para desplazarse entre su domicilio y el lugar de trabajo.

A fin de atender las necesidades de una poblacidn relativamente hete-
rogénea en cuanto a edad, nivel economicosocial, tamafio de la familia,
etc., al planificar una zona residencial hay que prever una combinacién de
viviendas por tipos, tamafios, precios y otros factores con miras a reducir
al minimo las tensiones y la ansiedad que experimentan las personas o
las familias obligadas a mudarse por la fuerza de las circunstancias. Importa
asimismo que los habitantes de un barrio puedan cambiar de casa, a tenor
de sus necesidades o deseos en materia de vivienda sin tener que mudarse
a un barrio distinto. También es preciso que el tipo de viviendas construidas
no origine ningin género de aislamiento fisico, cultural o social en los
moradores. Asi nunca se deben construir grandes bloques de apartamentos
destinados exclusivamente a personas de edad, a menos que a los residentes
se les ofrezcan en compensacidn ciertos servicios comunales.

El Grupo Cientifico, aun reconociendo que la distribucién interior de
las viviendas no es de su incumbencia, estima que el proceso de ordenacién
urbana debe comprender algunas consideraciones a este respecto. La unidad
de vivienda constituye el elemento mas pequefio, pero quiza también el mas
esencial, del proceso de ordenacién urbana y, en consecuencia, hay que
utilizar todos los conocimientos cientificos disponibles en el disefio de esas
unidades residenciales en relacién con los objetivos concretos de higiene
del medio antes enunciados. Para ello se requieren sin duda ciertos criterios
de higiene del medio, entre ellos los relativos a la reduccién de criaderos
de vectores.

3.2.3 Emplazamientos industriales

La ordenacion de zonas urbanas nuevas y la reordenacién de las ya
existentes estan en gran parte supeditadas a la instalacién y la organizacion
de los sectores industriales. Para determinar el emplazamiento de las
empresas industriales se han establecido los siguientes principios de planifi-
cacién, de especial significado respecto a la higiene del medio :

1 Por « reglamentacion funcional de los terrenos » se entiende la « clasificacion de
éstos con arreglo a caracteristicas susceptibles de medida (intensidad de ruidos, emisién
de humos, densidad del trifico, etc.). Este proceder es preferible a la clasificaciéon en
categorias de caricter general (zonas residenciales, comerciales e industriales) ». (Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, N0 225, pag. 39).
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1) Agrupacién de todas las empresas que no resulten incompatibles en
distritos o « recintos » industriales, a fin de que puedan utilizar en comun
las redes de carreteras y otras vias de transporte, las fuentes de energia,
calor y suministro hidrico, asi como las instalaciones de tratamiento de
desechos industriales.

2) Instalacién de las industrias admisibles en los sectores residenciales
lo més cerca posible de las viviendas de los trabajadores, con objeto de
reducir al minimo los desplazamientos entre la vivienda y el lugar de trabajo.

3) Establecimiento de franjas intermedias o « zonas de proteccién sani-
taria » entre las zonas residenciales y los emplazamientos de industrias sus-
ceptibles de emitir humos, polvos, olores o ruidos.

4) Establecimiento de vias de enlace y de medios de transporte entre
las zonas industriales y las residenciales para facilitar las idas y venidas de
los trabajadores entre sus domicilios y los lugares de trabajo.

El Grupo consideré que los siguientes criterios tienen especial impor-
tancia para la ordenacién de los sectores industriales :

1) Los emplazamientos industriales han de estar dotados de servicios
e instalaciones que permitan recoger, transportar y tratar todos los residuos
liquidos y sélidos producidos por las operaciones industriales de un modo
que no resulte perjudicial para la salud o el bienestar de los habitantes y
que no deteriore el medio ambiente.

2) La eleccién de los emplazamientos de industrias que pueden emitir
humos, polvos, olores u otros contaminantes del aire debera fundarse en
consideraciones meteoroldgicas y microcliméticas, con objeto de impedir
que se instauren condiciones ambientales insalubres o antiestéticas.

3) Las industrias que provoquen ruidos molestos deben estar situadas
en lugares en que no perturben excesivamente.

4) Los emplazamientos industriales han de contar con sistemas ade-
cuados de abastecimiento de agua y de suministro de energia, asi como con
otros servicios y medios que puedan ser necesarios para el buen funciona-
miento de las empresas establecidas en ellos.

5) Las industrias cuyo funcionamiento entrafie algin riesgo (por
ejemplo, fabricas de explosivos o establecimientos que utilicen sustancias
nocivas, téxicas o radiactivas) se instalaran en lugares tales y de manera
que queden reducidos al minimo los peligros para los habitantes de la zona
urbana y para las restantes empresas industriales y se reduzcan las posibili-
dades de deterioro del medio ambiente.

6) Los emplazamientos industriales han de estar provistos de una red
suficiente de carreteras y de medios de transporte a fin de facilitar las idas
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y venidas de los trabajadores de sus domicilios a los lugares de trabajo sin
pérdidas intitiles de tiempo.

7) Los emplazamientos industriales estaran provistos de los medios y
servicios necesarios para el transporte de las materias primas a las indus-
trias de transformacién y para enviar los productos manufacturados a los
centros de comercializacién.

3.2.4 Transportes y comunicaciones

Un objetivo fundamental de la ordenacién urbana es organizar una red
de transporte que garantice la seguridad, la rapidez y la comodidad del
tréfico, tanto dentro de una zona determinada como entre zonas urbanas
adyacentes. Los problemas del trifico, asi como el ntimero de lesiones y
muertes causadas por accidentes de la circulacién, pueden reducirse si se
establecen vias de enlace ditecto entre las zonas residenciales y los lugares
de trabajo y el centro urbano, y si se introducen en la red vial trayectos
distintos para los medios de transporte colectivo, el trafico rodado y los
peatones. Importa especialmente establecer esta separacién entre los pea-
tones y el trafico rodado en los itinerarios utilizados por los nifios y los
ancianos. , .

El Grupo Cientifico opina que para la ordenacién de los transportes en
las zonas urbanas son fundamentales los siguientes criterios de higiene del
medio :

1) Los transportes urbanos han de organizarse de modo que constituyan
una red de trayectos y de medios adecuados de comunicacién cémoda,
eficaz y exenta de peligros. Hay que buscar los medios necesarios para redu-
cir el tiempo de desplazamiento cotidiano de las personas o los grupos a sus
lugares de trabajo o de esparcimiento, asi como al centro urbano y a los
edificios y establecimientos piiblicos.

2) Los planes de sistemas de transporte urbano han de ser completos y
abarcar todos los medios publicos o privados de transporte utilizables.

3) Elsistema de transportes debe proyectarse de modo que sirva a toda
la zona urbana sin menoscabo de la estructura basica de la colectividad.

4) Las autopistas o carreteras principales con gran densidad de trafico
rodado no deben atravesar barrios residenciales ni pasar por la vecindad
inmediata de una zona residencial a menos que estén enmarcadas por una
franja intermedia o zona protectora que proteja a los vecinos contra los
riesgos de accidentes, ruidos y contaminacién del aire.

Como los barrios 'y las zonas residenciales son entidades que se caracte-
rizan por la formacion de redes de relaciones humanas, las carreteras, calles,
travesias, pistas para bicicletas, sendas para peatones, etc., han de consi-
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derarse como medios de comunicacién entre individuos dentro y fuera de
cada zona urbana ; en consecuencia, los planificadores habran de esforzarse
en mejorar y reforzar estos sistemas de comunicaciones.

Los urbanistas también tendrdn que tomar en consideracion las actuales
tendencias de transporte interurbano. A este respecto tiene especial impor-
tancia el emplazamiento de los aeropuertos. Las repercusiones del trans-
porte aéreo en la higiene del medio son multiples pues, ademds de constituir
una fuente de ruidos, los aviones turborreactores pueden transportar agentes
infecciosos y vectores de enfermedades humanas de unas ciudades a otras
en un plazo muy breve, incluso de minutos o de unas pocas horas a Jo sumo.
Estos aviones contribuyen a agravar el problema de la contaminacién del
aire y, en caso de accidente, es probable que resulten heridas o muertas
muchas personas de una sola vez. En consecuencia, al establecer los planos
de los aeropuertos de zonas urbanas es indispensable aplicar criterios y
normas inspirados en la higiene del medio.

3.2.5 Servicios publicos

En la mayoria de los paises, para crear zonas urbanas acordes con los
modos de vida modernos es preciso tener muy en cuenta la organizacion de
servicios publicos. Ninguna zona urbana puede considerarse salubre mien-
tras no se hayan instalado esos servicios o se haya dejado espacio disponible
para su ulterior instalacidn.

El 4ambito de los servicios basicos varia segtin los paises e incluso segin
las distintas zonas urbanas de un mismo pais. Sin embargo, los sistemas de
abastecimiento de agua, de evacuacién de aguas residuales y de eliminacién
de las aguas de lluvia constituyen en todas partes servicios urbanos funda-
mentales, como también lo son los servicios de recogida y eliminacién de
desechos sélidos. En los paises més avanzados, a la lista de servicios puiblicos
basicos de los sectores urbanos edificados hay que afiadir la electricidad y el
teléfono.

El Grupo Cientifico sugirié los siguientes criterios bésicos de higiene
del medio que han de tenerse en cuenta para la ordenacion de servicios
plblicos en las zonas urbanas :

1) Todos los sectores edificados de las zonas urbanas han de contar
con una red de abastecimiento hidrico que lleve el agua por tuberias y a
presién hasta las viviendas y locales de los usuarios de un modo continuo.
El agua ha de ser potable y de buen sabor, contener todos los elementos
deseables y no estar demasiado caliente.

2) Los mencionados sectores deben disponer de instalaciones para
recoger, evacuar y tratar todos los residuos liquidos en el marco de un
sistema publico de eliminacién de aguas servidas, disefiado y con capacidad
suficiente para impedir cualquier peligro para la salud del hombre, asi como
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la aparicién de condiciones que ofendan a la estética o de factores nocivos
para el medio. En ciertos casos puede resultar posible evacuar los residuos
liquidos bajo la superficie del terreno, siempre que haya bastantes espacios
abiertos de terrenos permeables en la inmediata proximidad de los edificios.

3) Asimismo se organizard un sistema apropiado de avenamiento de
aguas de Iluvia con objeto de impedir inundaciones o la aparicién de condi-
ciones insalubres, peligrosas o indeseables.

3.2.6 Otros requisitos

El Grupo Cientifico hizo hincapié¢ en la necesidad de dotar a las zonas
urbanas de suficientes centros y servicios publicos de salud, asistencia médica,
educacion, administracion pﬁblica, negocios y recreo, por considerar que
constituyen elementos necesarios para el bienestar fisico, mental y social
de las colectividades urbanas. :

En general, la observancia de los criterios vigentes de ordenacién
urbana permitird satisfacer de rechazo los requisitos de higiene del medio,
por lo que cualquier criterio concreto que deba establecerse se derivara
simplemente de los criterios generales ya existentes.

4. ALGUNOS CRITERIOS ACTUALES DE HIGIENE DEL MEDIO
'APLICABLES A LA ORDENACION URBANA

4.1 Proteccion de la pureza del aire y lucha contra Ia contaminacién
atmosférica

Al establecer criterios de calidad del aire en las zonas urbanas hay que
tener en cuenta diversos factores. La contaminacién del aire puede causar
o favorecer ciertas enfermedades humanas o provocar reacciones fisiols-
gicas indeseables. El mal olor de algunos contaminantes puede menoscabar
la sensacion de bienestar fisico. La contaminacion del aire de las ciudades
puede ocasionar perjuicios econdmicos (v.g., corrosion de metales o ensu-
ciamiento y erosién de las fachadas de los edificios). Ciertos contaminantes
pueden causar ademés dafios apreciables ¢ incluso irreparables en la vege-
tacién, mientras que otros pueden deteriorar la salud de los animales.

El establecimiento de criterios de calidad del aire obliga a tener debida-
mente en cuenta todas las relaciones de causalidad conocidas y, en conse-
cuencia, requiere la participacién.de expertos en numerosas disciplinas.
Como la mayoria de los actuales criterios se basan en los efectos conocidos
de determinados contaminantes atmosféricos en la salud humana, su
alcance es en general fragmentario y limitado.
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4.1.1 Criterios internacionales

Desde hace més de diez afios la OMS viene interesdndose por el esta-
blecimiento de criterios aplicables a la calidad del aire en las zonas urbanas.
Entre marzo de 1963 y noviembre de 1965, cinco grupos cientificos de la
OMS examinaron los actuales conocimientos sobre los aspectos bioldgicos
de la contaminacién del medio en general y los criterios relativos a la calidad
del aire en particular.! Al mismo tiempo, indicaron los estudios e investiga-
ciones que convendria efectuar para obtener datos que sirvieran de base a
otros criterios todavia inexistentes. Por 1ltimo, advirtieron los peligros de
establecer normas generales de pureza del aire por extrapolacién de las
normas industriales y subrayaron la necesidad de determinar repetidamente
y en distintos lugares la concentracién de los distintos contaminantes o del
conjunto de los mismos antes de fijar criterios y normas.

En un simposio interregional de la OMS sobre criterios de calidad del
aire y métodos de medicién (1963) se hizo notar que las normas de pureza
del aire adoptadas por los diversos paises diferfan por estar basadas en
criterios diferentes y se recomendé establecer unas normas internacional-
mente aceptables inspirandose en criterios racionales, basados a su vez en
principios de salud piiblica de validez reconocida.

En octubre de 1970 se celebrd otro simposio interregional de la OMS
con el fin de examinar las actividades en curso y las medidas adoptadas por
distintos paises para establecer criterios, normas y principios de calidad del
aire.

4.1.2 Criterios nacionales

El examen de las normas nacionales de calidad del aire muestra que, en
general, se basan en dos principios. En los Estados Unidos de América y
en el Reino Unido esas normas se establecen en funcién de sus posibilidades
de aplicacion en los planos econémico, epidemioldgico y técnico, partiendo
de unos valores minimos aceptados por debajo de los cuales es improbable
que se produzcan trastornos apreciables de la salud, irritacion de los 6rganos
sensoriales, dafios en la vegetacién, reduccién de la visibilidad u otros
efectos analogos.

En la URSS, Checoslovaquia y Polonia, los criterios se basan en datos
toxicoldgicos comprobados experimentalmente y parten del principio de
que sdlo pueden considerarse permisibles las concentraciones de contami-
nantes atmosféricos que ni directa ni indirectamente provocan efectos noci-
vos o desagradables en el hombre, reducen su capacidad de trabajo o per-
turban su bienestar fisico o mental.

En los Estados Unidos de Amgérica, la Ley sobre Calidad del Aire pro-
mulgada en 1967 exige que el Secretario del Departamento de Sanidad,

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1968, N° 406.
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Educacién y Asistencia Social establezca y dicte normas sobre la calidad del
aire. En 1967, dicho Departamento formuld los siguientes requisitos como
criterios de pureza del aire : '

1) que no se observen efectos desfavorables sobre la salud ni siquiera
en los sectores susceptibles o vulnerables de la poblacion ;

2) que la concentracién de contaminantes no llegue a causar molestias
(v.g., sabores u olores desagradables) ;

3) que no se produzcan dafios en los animales, las plantas ornamentales,
el arbolado y las cosechas ;

4) que la visibilidad no experimente una reduccién apreéiable ;

5) que no se observe corrosién de los metales ni se deterioren otros
materiales ;

6) que no se manchen, estropeen o decoloren los tejidos ;
7) que no se degrade el paisaje.

Hasta ahora, el Departamento ha formulado normas acerca de las
particulas, los ¢xidos de azufre, el mondxido de carbono, los oxidantes
fotoquimicos, los hidrocarburos y los 6xidos de nitrgeno.

En la URSS, las normas vigentes de pureza del aire son de tres clases :
higiénicas, sanitarias y técnicas.! Las normas higiénicas, que representan un
objetivo ideal y se basan en criterios concretos, son indices cuantitativos de
las condiciones ambientales més favorables para el bienestar humano desde
el punto de vista bioldgico. Teniendo en cuenta que, por razones econémi-
cas, de desarrollo o de otro tipo, la aplicacién estricta de estas normas puede
resultar imposible de momento, entre tanto se utilizan las normas sanita-
rias, basadas en la viabilidad técnica y econémica ; estas normas constituyen
un compromiso entre la ciencia y la practica, y, por tanto, son forzosa-
mente provisionales. Las normas técnicas, cuya finalidad principal es evitar
el despilfarro de materias costosas, no se basan en criterios de higiene del
medio sino en consideraciones econémicas y de conservacién de recursos.

4.2 Aprdvechamiento de los recursos hidricos

La ordenacién de los recursos hidricos no se limita a cuestiones de
higiene del medio. Ademés de planificar el empleo del agua para abasteci-
miento publico, actividades recreativas, riego y evacuacién de aguas resi-
duales — cuestiones todas de gran importancia para los servicios en salud
publica — los urbanistas han de tener también en cuenta la utilizacién del

1 Rjazanov, V. A. (1965) Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid Hith Org., 32, pags.
389-398.
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agua en la produccion de energia eléctrica, la industria, la navegacion y la
propagacion de especies animales salvajes. Como las reservas de agua dulce
son limitadas, a veces es necesario examinar la posibilidad de utilizar cada
caudal de agua dulce para distintos fines; asi, al proyectar un embalse
destinado a producir energia eléctrica habra que estudiar también el modo
de aprovecharlo para el abastecimiento publico de agua, las actividades
recreativas y la piscicultura.

4.3 Lucha contra la contaminacién del agua

La prevencién de la contaminacién del agua y el tratamiento y evacua-
cion de las aguas servidas y efluentes industriales entrafian problemas sani-
tarios muy importantes, tanto en la fase de planificaciéon como en la de
ejecucion. Entre esos problemas cabe citar la contaminacién orgéanica y
microbiolGgica del agua por las aguas residuales de origen doméstico, la
contaminacién quimica resultante de las actividades industriales y agri-
colas, etc.

La planificacién de la evacuacién higiénica de los desechos liquidos
procedentes de las colectividades urbanas plantea numerosos problemas y
los criterios y normas vigentes a este respecto son inadecuados. El agua
escasea en muchos de los paises en desarrollo, sobre todo en las regiones
aridas y semidridas donde llueve muy poco. El agua que no se puede utilizar
por estar contaminada representa una pérdida parcial de los recursos
hidricos de la nacién y, en consecuencia, los urbanistas de esos paises
deberian participar en la planificacion de los recursos hidricos nacionales.
Afortunadamente, en los paises en desarrollo la contaminacién del agua
se debe en su mayor parte a la presencia de desechos orginicos, para cuyo
tratamiento se dispone actualmente de métodos eficaces y poco costosos.

En cambio, el problema que se plantea a los urbanistas en las regiones
industrializadas suele ser muy complejo. Los desechos liquidos pueden
contener contaminantes de toda clase y, por consiguiente, obligan a esta-
blecer cuanto antes normas y criterios detallados, que en la actualidad son
préacticamente inexistentes en este sector.

4.4 Disponibilidad de terrenos y lucha contra la contaminacién

El Grupo Cientifico advirtié que en la ordenacion urbana apenas se ha
prestado atencién a los problemas de la disponibilidad de terrenos y de
la lucha contra la contaminacién. Durante muchos afios, urbanistas y pla-
nificadores regionales se han ocupado del aprovechamiento del terreno y del
establecimiento de los planes correspondientes sin interesarse en general
por la proteccién del suelo contra la contaminacion.

La contaminacién del suelo se debe fundamentalmente a cuatro causas :
1) la evacuacién incontrolada de desechos sélidos y basuras ; 2) la contami-
nacién involuntaria o accidental con productos quimicos ; 3) los residuos
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de las minas, del tratamiento de los minerales, etc. ; 4) la descarga de aguas
residuales de origen urbano y su utilizacién agricola, especialmente en las
inmediaciones de las ciudades. Estas cuatro causas pueden deteriorar
grandes extensiones de terreno y, por interaccién e interdependencia,
extender la contaminacién al aire y al agua. La contaminacién del suelo
por desechos sélidos es un problema pr1n01palmente urbano, mientras que
la contaminacién qulmlca puede ocurrir también en zonas rurales donde se
utilizan productos quimicos con fines agricolas.

La evacuacion de desechos solidos figura entre las cuestiones tratadas
en los tres primeros informes del Comité de Expertos de la OMS en Sanea-
miento del Medio.l-2v 3

En 1956, la OMS publicé una monografla en la que se estudiaban los
métodos de transformacién de los desechos sélidos en abonos organicos.¢
Esta pubhcamon en la que se hacia un examen de los aspectos sanitarios y
los pr1n01p10s basicos de ese proceso y se daban algunas normas generales
para su ejecucién, puso de relieve el interés de la OMS por los aspectos
sanitarios de la evacuacién y tratamiento de desechos sélidos.

En 1960, el Comité Reglonal de la Oficina Regional de la OMS para las
Américas, después de examinar los aspectos técnicos, administrativos ,legales
y financieros de la evacuacion de desechos y basuras, recomendé a los
ministerios de sanidad que prestasen la maxima ayuda posible para el
mejoramiento de las técnicas de evacuacion de desechos sélidos, aunque sin
encargarse directamente de su ejecucion.

En 1964, el Comité de Expertos de la OMS en Modificaciones del Medio
y sus Consecuencias para la Salud propuso entre otras cosas que se organiza-
sen encuestas cualitativas y cuantitativas y se efectuasen nuevas investiga-
ciones sobre desechos sclidos.5 Ademas, sefialé la necesidad urgente de
establecer criterios que sirviesen de ayuda a los urbanistas, especialistas en
higiene del medio y otros expertos para resolver algunos de los dificiles
problemas que plantean la manipulacidn, la recogida y la evacuacién de los
desechos sélidos en las zonas urbanas y la adaptacién de estos servicios a las
variables caracteristicas de los desechos sélidos actuales.

Por 1ltimo, el Comité de Expertos de la OMS en Cuestiones de Higiene
del Medio relacionadas con la Ordenacién Urbana y la Urbanizacién abogd
en 1964 por que en la ordenacién urbana se diese una importancia funda-
mental a la evacuacion de los desechos sélidos.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.; 1950, Ne 10.
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1952, N° 47.
3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1954, N° 77.

4 Gotaas, H. B. (1956) Composting : Sanitary disposal and reclamation of organic
wastes, Ginebra (Organizacién Mundial de la Salud, Serie de Monografias, N° 31). Publicado
también en francés.

5 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, N° 292, pag. 18.

& Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, N° 297, pag. 43.
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4.5 Lucha contra el ruido en las ciudades

Hasta hace alglin tiempo, la preocupacién por los efectos del ruido
sobre la salud estaba principalmente limitada a los ambientes laboral e
industrial ; sin embargo, la rdpida intensificacién de los ruidos de diversos
origenes que se ha producido Gltimamente ha hecho que esta preocupacion
se extienda al medio urbano, especialmente al residencial.

El Comité de Expertos de la OMS en Cuestiones de Higiene del Medio
relacionadas con la Ordenacién Urbana y la Urbanizacién advirtié en 1964 1
que, como es sabido, los ruidos y las vibraciones ejercen efectos perjudiciales
en numerosos Srganos del cuerpo humano, especialmente en el sistema
pervioso, y recomendé a los expertos en ordenacién urbana y en higiene
del medio que colaborasen intimamente con objeto de combatir y reducir
al minimo los ruidos y vibraciones en el medio urbano. Para lograr este
fin habra que esforzarse en establecer criterios que sirvan de base a las
normas de ordenacién urbana.

Aunque atin no se han formulado criterios claros para la medicién y la
reduccidn del ruido en las zonas urbanas, hay abundantes datos sobre estas
cuestiones y en algunos paises se han adoptado ya disposiciones legales
para combatir el ruido. En 1960 se establecié en el Reino Unido una comi-
sién encargada de « examinar la naturaleza, las causas y los efectos del
problema del ruido y de recomendar las medidas mas apropiadas para
atenuarlo », que publicé en 1963 un completo informe con las conclusiones
a que habia llegado.? También en la URSS 2 se establecié un comité anélogo,
cuyo informe sirvié de base para el establecimiento de normas sobre la
intensidad de ruido permisible en las viviendas y en las zonas residenciales.

El Comité de Expertos de la OMS en Higiene de la Vivienda (1961) 4
ha indicado que una proteccién adecuada contra el ruido es un factor muy
importante para la salubridad del medio residencial y ha recomendado que
en los planes de urbanismo se restrinjan las actividades ruidosas en las
zonas residenciales.

4.6 Proteccion contra las radiaciones

Una de las manifestaciones del progreso técnico alcanzado durante la
segunda guerra mundial y en afios posteriores es la rapida difusion del
empleo de radiaciones ionizantes y no ionizantes. Estas radiaciones pueden
ser peligrosas para la salud si no se toman precauciones muy estrictas.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, N2 297.

2 United Kingdom Committee on the Problem of Noise (1963) Noise. Final Report,
Londres, H. M. Stationery Office (Cmnd 2056).

3 Goromosov, M. S. (1968) Base fisiologica de las normas sanitarias aplicables a la
vivienda, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (Cuadernos de Salud Piiblica, N° 33,
pag. 77).

4 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, No 225,
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Las normas para combatir la contaminacion por radiaciones ionizantes
se remontan a 1928, afio en que se establecié la Comisidén Internacional de
Proteccion contra los Rayos X y el Radio. Estas normas se han hecho méas
rigurosas al conocerse mejor los riesgos derivados del empleo de dichas
radiaciones.

Aunque en las zonas urbanas hay, y seguira habiendo, numerosas fuentes
de radiaciones ionizantes, el principal problema de higiene del medio es el
que plantea la ubicacién de reactores atémicos fijos y la posible utilizacién
de reactores mdviles. En todo lo relativo al empleo de reactores atémicos
para la produccién de energia se han de tener en cuenta dos posibilidades
que son fundamentales :

1) que ciertos factores econémicos o de otra indole aconsejen la insta-
lacion de reactores fijos en zonas urbanas o en sus inmediaciones ;

2) que una descarga accidental de sustancias radiactivas en el medio
ambiente afecte a la poblacién urbana.

El principal peligro que entrafian los reactores nucleares para la pobla—
cién urbana proviene de la liberacién de desechos radiactivos en el aire,
el agua y el suelo, con la consiguiente acumulacién de sustancias radiactivas
en un sistema biolégico que forma parte de la cadena alimentaria del
hombre.

Ademas de conocer bien las cualidades fisicas y quimicas de las sustan-
cias radiactivas y sus efectos bioldgicos, los encargados de planificar la
utilizacién de fuentes de radiaciones ionizantes en las zonas urbanas deberin
informarse también de la actitud de la poblacién ante el empleo de esas
sustancias. Los datos de que se dispone sobre esta cuestién son aun muy
escasos. Un grupo de estudio de l]a OMS que se reunié para estudiar los
problemas de salud mental que plantea la utilizacién de la energia atémica
con fines pacificos indic6é que ciertas reacciones patoldgicas sociales desfa-
vorables que suscita la utilizacién de la energia nuclear parecen radicar en
estados de ansiedad.!

La inquietud de muchas personas ante los posibles riesgos de las radia-
ciones ionizantes para la salud ha sido el punto de partida de numerosos
estudios sobre los efectos de esas radiaciones. En 1961, el Comité de Expertos
de la OMS en Radiaciones hizo un anélisis critico de las técnicas de protec-
cion de la salud contra los riesgos de las radiaciones ionizantes e hizo observar
que las medidas de proteccion contra las radiaciones son mucho mas
completas que las aplicadas contra otros agentes téxicos del medio. No
obstante, recomend6 que se emprendiesen las investigaciones necesarias para
precisar los limites de tolerancia de las radiaciones ionizantes tanto para el
individuo como para el conjunto de la poblacién.?

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1958, No 151.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1962, N° 248.
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A raiz de un examen de los riesgos ocasionados por las radiaciones
ionizantes, un Comité de Expertos de la OMS en Cuestiones de Higiene del
Medio relacionadas con la Ordenacién Urbana y la Urbanizacién * sefial6
que los responsables de la ordenacién urbana deberian tener en cuenta los
problemas de proteccion radiolégica antes de tomar una decision sobre la
instalacién de reactores nucleares y de los servicios técnicos anexos en las
ciudades o en su proximidad. Una ordenacién urbana eficaz puede contri-
buir considerablemente a reducir la exposicién de la poblacién a las radia-
ciones ionizantes mediante el buen aprovechamiento de unas instalaciones
adecuadas. Una de las funciones de los urbanistas es precisamente equili-
brar los riesgos derivados del uso de la energia nuclear y de las sustancias
radiactivas con las ventajas de su aplicacién en condiciones de seguridad.
Para lograr ese dificil equilibrio se precisan normas y criterios muy coms-
pletos.

La moderna tecnologia ha puesto también en circulacién muchos
aparatos que emiten radiaciones no ionizantes o microondas peligrosas.
Numerosos dispositivos electrénicos de alto voltaje tienen la facultad de
emitir microondas que pueden penetrar en el cuerpo humano y producir
calor. En esta tltima propiedad se basan precisamente los hornillos de
microondas, que estan adquiriendo cada vez mas popularidad en los esta-
blecimientos comerciales de los Estados Unidos de América y de varios otros
paises por la rapidez con que permiten cocinar. Por desgracia, muchos de
ellos estan mal disefiados o construidos y emiten una cantidad apreciable
de radiaciones no ionizantes.

El empleo de radiaciones ionizantes y no ionizantes en las zonas urbanas
plantea un importante problema de salud publica que se ha de tener en
cuenta en todo plan de urbanismo. Importa pues establecer criterios y normas
que permitan utilizar sin riesgos esas radiaciones, con lo que se evitaran
nuevos problemas sanitarios y, al mismo tiempo, las restricciones innecesa-
rias del uso de aparatos que pueden ser muy utiles para el hombre.

Al establecer criterios y normas sobre el empleo en el medio urbano de
procedimientos y sustancias susceptibles de emitir radiaciones ionizantes
importa tener en cuenta lo siguiente :

1) Cabe la posibilidad de que una persona esté expuesta a dosis muy
peligrosas sin darse cuenta.

2) Las radiaciones ionizantes pueden tener efectos genéticos y somati-
cos perjudiciales.

3) Ciertos efectos de las radiaciones ionizantes, especialmente los
producidos por dosis pequeiias, no se manifiestan hasta varios afios después.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, N° 297, pdgs. 46-48.
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4) No se sabe si existe una dosis minima por debajo de la cual no se
produce ningin efecto en el hombre o si incluso la dosis mas pequeila
produce algiin efecto nocwo L

4.7 Lucha contra los artropodos y los roedores en las zonas urbanas

‘La lucha contra los artrépodos y los roedores constituye desde hace
muchos afios una parte fundamental de los programas de higiene del medio.
Seglin la definicion formulada en el primer informe del Comité de Expertos
de la OMS en Saneamiento del Medio, el término « saneamiento del medio »
comprende expresamente la lucha contra « los artrépodos, roedores, molus-
cos y otros huéspedes de enfermedades humanas ».2 En su tercer informe,
el Comité recomendé que en todas las regiones donde sea absolutamente
necesario luchar contra los vectores de enfermedades, las medidas pertinentes
se integren en un programa general de saneamiento del medio y que los
programas de lucha antivectorial se basen en un conocimiento profundo
de la ecologia del vector considerado.?

El Comité de Expertos de la OMS en Administraciéon Sanitaria sefialé
a los planificadores sanitarios de las regiones tropicales y subtropicales
algunos de los riesgos que entrafia para la salud piblica la conservacion del
agua destinada a usos domésticos en depdsitos descubiertos y la acumula-
cion de aguas de superficie y de inmundicias a consecuencia de un desagiie
defectuoso, ya que, en condiciones climaticas favorables, esas colecciones
de agua pueden provocar la propagacion de enfermedades transmitidas por
mosquitos, como la filariasis, la fiebre hemorragica y el paludismo.*

Un Comité de Expertos de la OMS en Modificaciones del Medio y sus
Consecuencias para la Salud 3 observé que la rapida urbanizacién ha acen-
tuado en algunas zonas los problemas sanitarios relacionados con la lucha
contra los insectos y roedores y reconocié la especial gravedad de la situa-
cion provocada en algunas zonas urbanas por la filariasis.

Un Comité de Expertos de la OMS en Cuestiones de Higiene del Medio
relacionadas con la Ordenacién Urbana y la Urbanizacién ¢ advirtié en
1964 que si en los planes urbanisticos no se incluye la lucha contra los
artropodos y los roedores pueden aparecer focos de infeccién humana,
pero que una buena planificacién permite reducir los criaderos de artrépo-

! Organizaci6én Mundial de la Salud, Oficina Regional para Europa (1963), Public
Health Aspects of Protection Against Ionizing Radiation, Copenhague (documento EURO
234).

* Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1950, N° 10, pag. 6.

3 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn., 1954, N° 77, pag. 16 ; Wid. Hith Org. techn.
Rep. Ser., 1954, No 77, pég. 14.

4 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1963, N° 250, pigs. 7-8.
5 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1964, N° 292, pdgs. 12-17.
8 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1965, N° 297, pag. 55.
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dos e impedir que los roedores aniden y encuentren comida. Aunque muchos
de los riesgos que antes representaban los artropodos para la salud han
perdido gravedad o han desaparecido, siempre cabe la posibilidad de que
reaparezcan ; la concentracion de la poblacidn en las zonas urbanas estd
creando una situacién que puede favorecer la propagacion de ciertas enfer-
medades transmitidas por artrépodos.

Hasta hace algiin tiempo, la lucha contra las enfcrmedades transmitidas
por artrépodos consistia sobre todo en una serie de medidas dirigidas
simultineamente hacia el agente patdgeno, el vector, el huésped y el
paciente. Aunque este enfoque sigue siendo valido y necesario, los actuales
planes de higiene del medio tienden a eliminar el vector como medida
previa a la erradicacién de la enfermedad.

Los criterios para una planificacidn eficaz de la lucha contra las enfer-
medades transmitidas por artrépodos en el medio urbano deben basarse
en numerosos factores y, sobre todo, en un conocimiento profundo de la
ecologia de los vectores. Del mismo modo que no existe un medio pura y
totalmente urbano, tampoco existen especies de mosquitos exclusivas de
las ciudades.! Al igual que el hombre se ha adaptado a algunas de las
modificaciones que él mismo ha introducido en el medio, también los artro-
podos se han adaptado a alguna de esas modificaciones artificiales.

Los especialistas en higiene del medio deben preocuparse activamente
de la Iucha contra los artrépodos, tanto los vectores de enfermedades
como los que son causa de molestias en el medio urbano, y esa preocupa-
cién ha de reflejarse en las normas de urbanismo.

De todos los roedores salvajes, solo las ratas han llegado a vivir en
constante comensalismo con el hombre y a compartir la vivienda de éste.
La lucha contra las ratas en el medio rural y urbano es muy importante,
no s6lo porque pueden transmitir enfermedades al hombre, sino también
por las considerables pérdidas econémicas que ocasionan.

El hombre viene esforzdndose desde hace siglos en eliminar las ratas,
pero en el mejor de los casos no ha conseguido mas que éxitos parciales.
Este fracaso se ha atribuido a la ineficacia de los métodos y al desconoci-
miento de la biologia de esos roedores.? Sin embargo, ciertos estudios
recientes de carécter bioldgico han llevado a la conclusién de que la exter-
minacidn de las ratas es probablemente una empresa imposible. El objetivo
actual, por tanto, se limita a reducir su nimero a fin de atenuar considera-
blemente los riesgos para la salud y las pérdidas econdmicas.

Para que la lucha contra las ratas se vea coronada por el éxito es indis-
pensable conseguir y, una vez conseguido, mantener un medio fisico que

1 Mattingly, P. F. (1963) Bull. Org. mond. Santé — Bull. Wid HIth Org., 29, Supl.
péags. 135-139.

2 Telle, H. J. (1966) Rat-Free Towns. En : Seminar on rodents and rodent ectoparasites,
Geneva 24-28 October 1966 ; Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud (documento
WHO/Vector Control/66.217).
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no proporcione alimentos ni guarida a esos roedores. Los especialistas en
ordenacion urbana y en higiene del medio pueden contribuir decisivamente
a crear un medio relativamente exento de ratas. Ahora bien, para conseguir
que la colectividad colabore en el mantenimiento de esa situacién, una vez
alcanzada, se requiere la colaboracién de especialistas en ciencias psico-
sociales y otros expertos.

Los planificadores no disponen todavia de criterios de higiene del medio
aplicables a la desratizacién de las zonas urbanas. Urge, por tanto, efectuar
estudios completos sobre la ecologia de los roedores en el medio urbano.
En esos estudios habrd que considerar la lucha contra las ratas desde el
doble punto de vista sanitario y econémico y analizar la influencia del
comportamiento y los modos de vida humanos sobre la densidad de roe-
dores.

4.8 Planificacion del medio residencial en las zonas urbanas

El Comité de Expertos de la OMS en Higiene de la Vivienda subrayé en
1961 la importancia de la ordenacién urbana para la creacién de un medio
residencial saludable, insistiendo particularmente en los puntos siguientes :

1) emplazamiento y ordenacién de los barrios en funcién de las nece-
sidades humanas ;

2) proteccion del medio residencial contra las consecuencias desfavo-
rables de la presencia de industrias ;

3) distribucion de los escasos recursos financieros, materiales y de
personal disponibles con miras a su aprovechamiento ¢ptimo ;

4) concesién de créditos para la construccién de viviendas ;
5) zonificacién ordenada y basada en criterios econémicos ;
6) ordenacidn de las vias de trafico ;
7) instalacion ordenada de servicios ;

8) prevencion de posibles sobrecargas de los servicios publicos dispo-
nibles.

En una guia para la planificacién de barrios residenciales preparada
por la Asociacién Americana de Salud Publica * se expone una extensa lista
de los criterios que caracterizan a un medio residencial saludable. Funda-
mentalmente, esos criterios tienen por objeto proporcionar proteccién

1 American Public Health Association, Committee on the Higiene of Housing (1948),
Planning the neighbourhood, Chicago, Public Administration Service (Standards for
healthful housing series).
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contra los accidentes, los contagios, la contaminacién y el ruido y garan-
tizar a la colectividad luz, sol y ventilacion suficientes, asi como facilitar
la vida de familia, los contactos sociales, el esparcimiento y las satisfacciones
estéticas.

Por lo general, sin embargo, los actuales criterios de higiene del medio
aplicables a la planificacién de zonas residenciales son todavia insuficientes,
por lo que seré preciso emprender detenidos estudios e investigaciones para
completarlos y establecer otros nuevos.

5. APLICACION DE LOS CRITERIOS EXISTENTES
DE HIGIENE DEL MEDIO

5.1 Utilizacion de los actuales criterios

Mientras que los criterios de higiene del medio aplicables especificamente
al urbanismo son escasos (pese a lo mucho que hoy se necesita ese material),
existen algunos criterios generales de higiene del medio que podrian facilitar
y hacer més eficaz el proceso de planificacién urbana. Algunos de estos
criterios (que, por desgracia, sélo se aplican parcial o incorrectamente) se
han formulado a raiz de la evaluacién de determinadas actividades de
planificacion y desarrollo urbanos en los paises més avanzados y es esencial
adoptar las medidas necesarias para aplicarlos, por muy limitados que
sean, a todas las actividades presentes y futuras de ordenacion urbana. Su
aplicacion reviste particular importancia en los paises en desarrollo, a los
que hay que poner en condiciones de evitar los errores por accién u omisién
cometidos en Ja mayoria de los paises industrializados aprovechando que:
a) hoy se dispone de abundante informacién y experiencia que estd siendo
recogida, estudiada y analizada por técnicos, urbanistas y « urbanélogos »
de los paises mas desarrollados en el mundo entero ; ) la tecnologia y la
ciencia modernas ofrecen una vasta gama de posibilidades para el desarrollo
de nuevas zonas urbanas y para la reconstruccién o la renovacién de ciu-
dades m4s antiguas, y c) existen amplias oportunidades y recursos ficilmente
disponibles que permiten poner esta informacidn al alcance de los urbanistas.

El Grupo Cientifico estima que las oportunidades de aplicar los criterios
existentes a los actuales programas de planificacién urbana son muy nume-
rosas. No obstante, hizo hincapié en la urgente necesidad de recopilar los
criterios existentes y de ponerlos cuanto antes a disposicion de las autoridades
nacionales y de las organizaciones y asociaciones competentes en materia de
salud publica y de ordenacién urbana a fin de generalizar su empleo. Al
mismo tiempo, conviene estimular a esas entidades a que hagan uso de los
actuales criterios en la planificacién nacional, regional y urbana y a que
seleccionen los que resulten concretamente aplicables en sus respectivos
campos de accién. Asi, por ejemplo, la instalacién de un sistema adecuado
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de abastecimiento de agua potable y de buen sabor en todas las zonas urba-
nas, tanto en los paises en desarrollo como en los mas avanzados, constituye
un criterio de higiene del medio aplicable a la ordenacién urbana que debe
recibir especial prioridad.

En los paises donde se despliegan esfuerzos considerables con objeto
de crear nuevas zonas urbanas y de renovar ciudades ya existentes, las
administraciones sanitarias nacionales deberdn comunicar a los ministerios
y organismos encargados de esas actividades los criterios bésicos de higiene
del medio formulados por el presente Grupo Cientifico y por otros comités
de expertos y grupos cientificos de la OMS. M4s concretamente, los espe-
cialistas en higiene del medio han de tomar la iniciativa de definir y describir
en detalle los objetivos de higiene del medio aplicables especificamente a
los programas generales de urbanismo.

En los paises en desarrollo, donde el establecimiento de sistemas higié-
nicos y adecuados de abastecimiento publico de agua, recogida y tratamiento
de aguas residuales y avenamiento de aguas de Iluvia tiene tanta importancia
para el desarrollo nacional, hay que esforzarse en dar normas de orientacién
e instrucciones practicas al mismo tiempo que se especifican los criterios
basicos de higiene del medio que sean del caso. Por otra parte, la planifica-
ci6én habra de comprender también instrucciones detalladas sobre la gestién
y la conservacién de las instalaciones y servicios de higiene del medio.

Inspira ciertas preocupaciones la practica seguida hasta hace algin
tiempo. de admitir solamente la existencia de determinados criterios de
higiene del medio aplicables a la ordenacién urbana y hacer caso omiso de
los otros. Esta actitud ha llevado a situaciones en las que al resolver un
problema sanitario se suscitaban otros. Por ejemplo, la construccién de
sistemas de abastecimiento publico de agua sin instalaciones adecuadas de
desagiie ha originado en algunos paises en vias de desarrollo unas condi-
ciones ideales para la reproduccién del vector ordinario de la filariasis
urbana. Los criterios de higiene del medio se deben ‘considerar en conjunto
y llevar a la practica del moedo méas completo posible. :

5.2 Formacion especializada

Para facilitar sus deliberaciones sobre formacién y desarrollo de per-
sonal, el Grupo Cientifico subdividié el tema en dos categorias principales :
1) ampliacién de los conocimientos de los urbanistas y especialistas de
higiene 'del medio actualmente en funciones y 2) formacién de nuevas
promociones de esos profesionales.

La mayoria de los actuales expertos en ordenacién urbana se formaron
siguiendo planes de estudios en los que las cuestiones de higiene del medio
tenjan poca o ninguna cabida. De un modo analogo, pocos han sido los
especialistas de higiene del medio hoy en ejercicio que hayan recibido una
formacion en ordenacién urbana y regional. Sin embargo, cada uno de
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estos dos grupos profesionales necesita adquirir cierta formacién en la
esfera de competencia del otro. Este tipo de preparacion podria darse por el
sistema de ensefianza continua, pues no es 16gico pretender que esas personas
dejen de trabajar durante seis a doce meses para consagrarse enteramente a
los estudios correspondientes. El Grupo Cientifico examindé brevemente
algunos de los métodos de ensefianza continua que parecen merecer especial
consideracién y que pueden resumirse como sigue :

1) Seminarios o simposios nacionales o regionales de dos a cuatro
semanas de duracidén destinados a grupos mixtos de profesionales o para
especialistas de una sola disciplina (por ejemplo, un seminario o simposio
especialmente destinado a los expertos en ordenacién urbana en que se
insista en las cuestiones del medio).

2) Anélisis de casos concretos que hagan patente la intima relacién
existente entre la higiene del medio y la ordenacién urbana, efectuados en el
marco de cursillos regulares, reuniones breves sin cardcter oficial patrocina-
das por organismos o asociaciones profesionales o estudios realizados
independientemente por el interesado. Si se emplea este método, los casos
de estudio tendran que clegirse cuidadosamente y habran de ser completos
y detallados.

3) Viajes de estudios analogos a los seminarios interregionales sobre
problemas de higiene y saneamiento en la ordenacion urbana celebrados en
la URSS en 1968 y en 1971, que podrian estar patrocinados por distintas
organizaciones y se desarrollarian en varias zonas geograficas.

Aunque también se consideraron otros sistemas de ensefianza continua,
los tres que acaban de exponerse parecieron los mas practicos. El Grupo
Cientifico, sin embargo, apoya en principio cualquier método docente y
susceptible de aplicacién practica que permita a los urbanistas ampliar sus
conocimientos de higiene del medio y a los especialistas de higiene del medio
comprender mejor los problemas de ordenacién urbana.

Aun reconociendo que se ejercen muchas presiones sobre los responsables
de la ensefianza para que incluyan determinadas materias en los estudios
universitarios v postuniversitarios, y sin ignorar los riesgos que entrafia
toda sugerencia de modificacién de los planes de estudios superiores, el
Grupo estima que los problemas urbanisticos son tan criticos y la necesidad
de personal competente tan aguda que se impone una reforma inmediata.
En general, habrd que prestar mds atencién a los problemas y temas de
higiene del medio en las zonas urbanas en los planes de estudios universitarios
y postuniversitarios destinados a la formacién de especialistas en planifica-
cién fisica. Del mismo modo, en los planes de estudios de higiene del medio,
cualquiera que sea su nivel, habrd que consagrar suficiente espacio a los
principios, procedimientos y programas de planificacién. El Grupo Cienti-
fico opiné que la decisién sobre las materias concretas que deben incorporarse
a los cursos incumbe a los especialistas en ciencias de la educacion.
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Otra funcion que podria ejercer la OMS en materia de formacién y
perfeccionamiento del personal es fomentar y apoyar los programas de
becas y, en particular, impulsar cuando proceda los programas de becas
especialmente destinadas al estudio de las cuestiones de higiene del medio
relacionadas con la ordenacién urbana. A este respecto, la OMS deberia
entrar en contacto con las administraciones nacionales que han establecido
programas de becas y con las fundaciones y sociedades filantrépicas que
patrocinan actividades educativas.

5.3 Difusién de informaciones sobre criterios de higiene del medio aplicables
a la ordenacién urbana

El Grupo Cientifico subrayé la necesidad de difundir de un modo eficaz
la informacidn relativa a los criterios de higiene del medio aplicables a la
ordenacién urbana. Urge asimismo preparar, publicar y distribuir normas
de orientacion e instrucciones para la aplicacién de esas normas. Aunque
una serie Unica de criterios de higiene del medio aplicables a la ordenacién
urbana pueda satisfacer las necesidades tanto de los paises en desarrollo
como de los avanzados, para atenerse a las condiciones respectivas de esas
dos clases de paises convendria publicar series separadas de normas reco-
mendadas e instrucciones para la aplicacion de las mismas.

El Grupo sugirié que la OMS estudiara la conveniencia de crear centros
internacionales de referencia semejantes a otros ya establecidos por la
Organizacién con los siguientes fines : 1) reunir y difundir informacién sobre
programas y practicas de higiene del medio en relacién con la ordenacién
urbana y sobre los resultados de las investigaciones pertinentes ; 2) servir de
centros regionales de formacién. Con este fin, la OMS podria recabar
también el apoyo de otras organizaciones internacionales.

6. ESTABLECIMIENTO DE NUEVOS CRITERIOS DE HIGIENE
DEL MEDIO APLICABLES A LA ORDENACION URBANA

Hace mucha falta formular nuevos o adicionales criterios de higiene del
medio aplicables a la ordenacién urbana. Al parecer, se dispone de una
amplia base cientifica y técnica utilizable para elaborar practicamente todos,
o incluso todos, los criterios requeridos. En cambio, lo que parece faltar es
un mecanismo que permita poner sobre aviso a los centros de investigacién.
Asf, por ejemplo, ciertos datos recogidos durante la ejecucién de programas
de investigaciones espaciales en algunos de los paises mas avanzados podrian
ser de provecho para la ordenacién urbana, puesto que algunos de esos
estudios versan sobre las respuestas humanas frente a factores controlados
del medio o ante la falta de ciertos estimulos ambientales.



INFORME DE UN GRUPO CIENTIFICO DE LA OMS 31

Es evidente la necesidad de estudiar la interaccién de multiples factores
ambientales en el hombre y determinar si las respuestas combinadas pueden
sumarse entre si o tener un efecto sinérgico. El Grupo Cientifico estima que
es urgente estudiar las posibles relaciones existentes entre los factores fisicos
del medio residencial, por una parte, y el bienestar psiquico, fisico y social
de los habitantes, por otra, a fin de averiguar asi si algunos de los aspectos
modificables de las caracteristicas fisicas del medio urbano contribuye a
provocar fatiga mental, tensiones y ansiedad y, de ser asi, de qué manera
y en qué medida.

El Grupo sugirié que para establecer nuevos criterios de higiene del
medio aplicables a la ordenacién urbana se recurriera a la metodologia inter-
disciplinaria usada en ergonomia. Los especialistas en ergonomia estiman
que el conjunto de conocimientos adquiridos en esta materia puede ser de
utilidad para el estudio del hombre en el medio urbano.

También se sugirié el empleo de métodos interdisciplinarios en las
investigaciones sobre el comportamiento del hombre en el medio urbano.
Estos estudios quizds permitan a la larga establecer algunos criterios muy
importantes sobre ordenacion urbana y proporcionen una idea de los
métodos de ordenacién del medio ambiente que pueden incluirse en los
principios y normas necesarios.

7. PRINCIPALES RECOMENDACIONES

El Grupo Cientifico considera que deben tenerse especialmente en cuenta
las siguientes recomendaciones :

1) Formulacién de normas adecuadas de higiene del medio que permitan
la aplicacién de criterios de higiene del medio a la ordenacién urbana.
Conviene establecer una serie de normas para los paises en desarrollo y
otra para los paises méas avanzados.

2) Establecimiento de reglas practicas para la buena aplicacion de las
disposiciones de higiene del medio concernientes a la planificacién nacional,
regional y urbana.

3) Formulacién por cada administracién sanitaria nacional de los
objetivos inmediatos y a largo plazo de higiene del medio en el pafis, a fin de
que los expertos en planificacién urbana puedan hacer uso de ellos en sus
planes generales de urbanismo. Los objetivos declarados habran de inspirarse
en los criterios de higiene del medio existentes y deberdn ser objeto de exa-
menes y revisiones periédicos.

4) Habra que conceder especial atencién al establecimiento de criterios
especificos de higiene del medio sobre los siguientes puntos :
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a) climatologia urbana (en colabora010n con Jla Organizacién Meteorolo-
gica Mundial) ;

b) ubicacién de los aeropuertos ;

¢) emplazamiento, planificacién y utilizacién de instalaciones de espar-
cimiento, descanso y recreo en las zonas urbanas o en sus inmediaciones ;

d) ordenacion de las zonas comerciales en las ciudades y en los subur-
bios ;

e) planificacion social y fisica del uso del terreno con fines remdenmalcs
en las zonas urbanas ;

/) planificacién y disefio de unidades de V1V1enda y de pequefios grupos
de viviendas (barriadas) ;

g) lucha contra la contaminacién del aire y del agua (criterios adicio-
nales) ;

h) peligros de las radiaciones (criterios adicionales) ;
i} lucha contra los artrépodos y los roedores (criterios adicionales) ;

J) efectos fisiolégicos y psiquicos del ruido.

5) Organizacién de estudios interdisciplinarios sobre los factores de
higiene del medio existentes en las zonas urbanas que pueden causar o
favorecer la aparicién de fatiga mental, tensiones o ansiedad en los habi-
tantes, con objeto de preparar criterios generales y especificos de higiene
del medio aplicables en materia de ordenacion urbana.

6) Examen de la documentacidn cientifica existente (en particular los
resultados de las investigaciones realizadas en el marco de programas de
exploracién del espacio y de estudios sobre la vida submarina), con objeto
de recoger los datos pertinentes que puedan servir para formular nuevos
criterios o revisar los criterios vigentes de higiene del medio aplicables a la
ordenacién urbana.

7) Reforma de los planes bésicos de estudios universitarios y post-
universitarios para a) especialistas en ordenacién urbana, mediante la
incorporacién de cuestiones esenciales sobre la influencia de la higiene del
medio en las zonas urbanas, y b) especialistas en higiene del medio, mediante
la incorporacion de conocimientos esenciales sobre los principios y practicas
de la planificacién fisica, dedicando especial atencién al proceso de ordena-
cién urbana.

8) Estudio de las necesidades inmediatas y a largo plazo de personal
para actividades de ordenacién urbana, con objeto de precisar las necesida-
des de los distintos grupos profesionales (por ejemplo, especialistas en
planificacién fisica, ingenieros sanitarios, expertos en saneamiento, especia-
listas en fisiologia del medio y graduados en ciencias sociales y fisicas, etc.).
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9) Organizacién de programas de formacién con objeto de obtener el
personal requerido para la ordenacién urbana basindose en los datos
recogidos en los estudios sobre necesidades de personal.

10) Organizacién de cursos de ensefianza continua y de recapitulacion
para expertos en planificacién fisica y especialistas en higiene del medio en
ejercicio y cuya labor esté o pueda estar relacionada con actividades y
programas de ordenacién urbana. Estos cursos estardn principalmente
encaminados a ampliar los conocimientos bésicos de esas personas.

11) Mayor participacién de los especialistas en ciencias sociales en las
actividades de higiene del medio relacionadas con la ordenacion urbana,
especialmente en el establecimiento de criterios de higiene del medio, para
que la planificacién de los factores sociales y fisicos del medio humano
descanse sobre bases sélidas.

12) Creacién de centros internacionales de referencia sobre distintos
aspectos de la higiene del medio en la ordenacién urbana, con objeto de
facilitar la difusion de informaciones fundamentales entre los expertos en
urbanismo y en higiene del medio, reforzar la coordinacién de los trabajos
de investigacion (especialmente los de cardcter internacional) y servir de
base a los programas de ensefianza continua y de perfeccionamiento.

13) Estudios sobre la posibilidad de utilizar la ergonomia como enfoque
cientifico para la formulacién de nuevos criterios de higiene del medio y
para la elaboracidn o revision de los criterios ya existentes en relacién con
la ordenacién urbana.
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Anexo

PUBLICACIONES DE LA OMS RELACIONADAS
CON LOS CRITERIOS DE HIGIENE DEL MEDIO APLICABLES
A LA ORDENACION URBANA

1. Ordenacion urbana

Comité de Expertos de la OMS en Administracién Sanitaria (1963)
Servicios sanitarios urbanos, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.,
No 250)

Comité de Expertos de la OMS (1964) Modificaciones del medio y sus
consecuencias para la salud, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.,
Ne 292) :

Comité de Expertos de la OMS (1965) Cuestiones de higiene del medio
relacionadas con la ordenacién urbana y la urbanizacion, Ginebra (Org. mund.
Salud Ser. Inf. técn., N° 297)

2. Higiene del medio

Comité de Expertos de la OMS en Saneamiento Ambiental (1950) Informe
de la primera reunion, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 10)

Comité de Expertos de la OMS en Saneamiento Ambiental (1952)
Deuxiéme rapport ; Second report, Ginebra (Org. mond. Santé Sér. Rapp.
techn., N° 47 ; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., N° 47)

Comité de Expertos de la OMS en Saneamiento Ambiental (1954)
Troisiéme rapport ; Third report, Ginebra (Org. mond. Santé Sér. Rapp.
techn., N° 77 ; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., N° 77)

Comité de Expertos de la OMS en Saneamiento del Medio (1956) Higiene
de los alimentos, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 104)

Comité de Expertos de la OMS (1970) Planificacién, organizacion y
administracién de los programas nacionales de higiene del medio, Ginebra
(Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 439)

3. Contaminacion del medio

Organizacion Mundial de la Salud (1968) Investigaciones sobre conta-
minacion del medio. Informe de cinco grupos cientificos de la OMS, Ginebra
(Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 406)
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4. Contaminacion del aire

Barker, D. y cols. (1961) Contaminacion de la atmésfera, Ginebra
(Organizacion Mundial de la Salud, Serie de Monografias, N° 46)

Lawther, P. J. y cols. (1962) Epidemiologia de la contaminacion atmosfé-
rica. Informe de un simposio, Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud
(Cuadernos de Salud Publica, N° 15)

Comité de Expertos de la OMS en Saneamiento del Medio (1958) Conta-
minacion de la atmésfera, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 157)

Comité de Expertos de la OMS (1964) Contaminantes de la atmdsfera,
Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., No 271)

Comité de Expertos de la OMS (1969) Contaminacion del aire en el medio
urbano, particularmente por vehiculos de motor, Ginebra (Org. mund. Salud
Ser. Inf. técn., N0 410).

Comité de Expertos de la OMS (1972) Criterios y pautas de salubridad
del aire en relacion con ciertos contaminantes del medio urbano, Ginebra
(Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 506)

Katz, M. (1969) Measurement of air pollutants : Guide to the selection of
methods, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud. Publicado también en
francés.

Rec. int. Légis. sanit., 1963, 14, pags. 192236 ; Int. Dig. Hith Legis.,
1963, 14, pags. 187229 (La pollution de I’air. Apercu de législation sani-
taire comparée ; Air pollution, a survey of existing legislation)

5. Contaminacién del agua

Christ, W. y cols. (1962) Aspectos de la lucha contra la contaminacién
del agua, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (Cuadernos de Salud
Publica, N° 13)

Comité de Expertos de la OMS (1966) Lucha contra la contaminacion del
agua, Ginebra (Org. mund. Salud, Ser. Inf. técn., N° 318)

Comité de Expertos de la OMS (1968) Lucha contra la contaminacidn
del agua en los paises en desarrollo, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf.
técn., No 404)

6. Abastecimiento de agua

Wagner. E. G. y Lanoix, J. N. (1959) dbastecimiento de agua en las
zonas rurales y en las pequeiias comunidades, Ginebra (Organizacién Mundial
de la Salud, Serie de Monografias, N° 42)

Cox, C. R. (1964) Prdctica y vigilancia de las operaciones de tratamiento
del agua, Ginebra (Organizacién Mundial de la Salud, Serie de Monografias,
No 49)
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Adler, P. y cols. (1970) Fluoruros y salud, Ginebra (Organizacién Mun-
dial de la Salud, Serie de Monografias, N° 59)

Dieterich, B. H. y Henderson, J. M. (1963) Situacion y necesidades de los
servicios urbanos de abastecimiento de agua en setenta y cinco paises en

desarrollo, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (Cuadernos de Salud
Pablica, N° 23)

Comité de Expertos de la OMS en Fluoruracion del agua (1958) Primer
informe, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 146)

Comité de Expertos de la OMS (1969) Abastecimiento piblico de agua,
Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 420)

Organizacién Mundial de la Salud (1964) Normas internacionales para
el agua potable, 2* edicién, Ginebra.

Organizacién Mundial de la Salud (1970) European standards for drink-
ing water, 2* ed., Ginebra. Publicado también en francés.

7. Evacuacion de desechos

Organizacion Mundial de la Salud (1953) Design and operation of septic
tanks. Third European Seminar for Sanitary Engineers, Ginebra (World
Health Organization : Monograph Series, N° 18). Publicado también en
francés.

Gloyna, E. (1972) Estanques de estabilizacion de aguas residuales,
Ginebra (Organizacién Mundial de la Salud, Serie de Monografia, N° 60)

Ellis, H. M. y cols. (1969) Problemas de evacuacion y tratamiento de los
desechos en las colectividades, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud
(Cuadernos de Salud Publica, N° 38)

Grupo Cientifico de la OMS (1967) Tratamiento y evacuacion de desechos,
Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 367)

Gotaas, H. B. (1956) Composting : Sanitary disposal and reclamation of
organic wastes, Ginebra (World Health Organization : Monograph Series,
Ne 31). Publicado también en francés.

8. Radiaciones

Lindell, B. y Dobson, R. L. (1961) Las radiaciones ionizantes y la salud,
Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud (Cuadernos de Salud Publica,
No 6)

Comité de Expertos de la OMS en Radiaciones (1959) Efectos genéticos
de las radiaciones en la especie humana. Investigaciones en zonas de intensa
radiactividad natural, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 166)
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Comité de Expertos de la OMS en Radiaciones (1960) Vigilancia médica
en el trabajo con radiaciones, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.,
Ne 196)

- Comité de Expertos de la OMS en Radiaciones (1962) EI peligro de las

radiaciones en relacion con otros riesgos para la salud, Ginebra (Org. mund.
Salud Ser. Inf. técn., N° 248)

Comité de Expertos de la OMS en Radiaciones (1963) Funcion de los
servicios de sanidad en la proteccion contra las radiaciones, Ginebra (Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., No 254)

Comité de Expertos de la OMS en Radiaciones (1965) La salud publica
y el uso de radiaciones ionizantes en medicina, Ginebra (Org. mund. Salud
Ser. Inf. técn., N° 306)

Organizacién Mundial de la Salud (1957) Effect of radiation on human
heredity, Ginebra. Publicado también en francés.

Organismo Internacional de Energfa Atomica y Organizacién Mundial de
la Salud (1961) Diagnosis and treatment of acute radiation injury. Proceedings
of a Scientific Meeting, Ginebra. Publicado también en francés.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
cion, Organismo Internacional de Energia Atémica, Naciones Unidas y
Organizacién Mundial de la Salud (1965) Proteccidn de la poblacién en caso
de accidente debido a las radiaciones. Informe de un seminario, Ginebra.

Rec. int. Légis. sanit., 1971, 22, pags. 664-1110; Int. Dig. Hith Legis.,
1971,22, pags. 621-1042 (Protection contre les rayonements ionisants, apergu
de la législation actuelle ; Protection against ionizing radiations, a survey
of existing legislation)

Crénica de la OMS, 1961, 15, pags. 467-508 (Las radiaciones ionizantes
y la salud)

Kamath, P. R. (1970) The environmental radiation surveillance labor-
atory, a guide to design, layout, staff, and equipment requirements,
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud. Publicado también en francés.

Straub, C. P. (1970) Public health implications of radioactive waste
releases, Ginebra, Organizacién Mundial de Ia Salud. Publicado también en
francés.

9. Vivienda

Andrzejewski, A. y cols. (1964) Funciones de los servicios de salud piiblica
en los programas relacionados con la vivienda, Ginebra, Organizacin
Mundial de la Salud (Cuadernos de Salud Piiblica, N° 25)

Goromosov, M. S. (1968) Base fisiolégica de las normas sanitarias apli-
cables a la vivienda, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (Cuadernos
de Salud Publica, N° 33)
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Comité de Expertos de la OMS (1961) Higiene de la vzvzenda Ginebra
(Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 225)

Comité de Expertos de la OMS (1967) Evaluacion de la salubridad de la
vivienda y del medio urbano, Ginebra. (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn.,
No 353) .

10. Lucha contra los vectores

Comité de Expertos de la OMS en Insecticidas (1958) Resistencia de los
insectos a los insecticidas y lucha contra los vectores de enfermedades, Ginebra
(Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 153)

Comité de Expertos de la OMS en Insecticidas (1960) Resistencia a los
insecticidas y lucha contra los vectores, Glnebra (Org. mund. Salud Ser.
Inf. técn., N° 191)

Grupo de Estudio de la OMS (1961) Virus transmitidos por artrdpodos,
Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 219)

Comité de Expertos de la OMS (1962) Filariasis (infecciones de Wuchere-
ria y Brugia), Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 233)

Comité de Expertos de la OMS en Insecticidas (1963) Resistencia a los
insecticidas y lucha contra los vectores, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf.
técn., N° 265)

Grupo Cientifico de la OMS (1964) Genética de los vectores y resistencia
a los insecticidas, Ginebra (Org. mund. Salud Ser. inf. técn., N° 268)

Comité de Expertos de la OMS en Filariasis (infecciones por Wuchereria

y por Brugia) (1967) Segundo informe, Ginebra (Org. mund. Salud Ser.
Inf. técn., N° 359)

11. Ruido

.Bell, A. (1966) El ruido, riesgb profesional para la salud de los trabajadores
y molestia para el publico, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud
(Cuadernos de Salud Piblica, N° 30)

12. Accidentes

Norman, L. G. (1962) Los accidentes del trdfico. Epidemiologia y pre-
vencién, Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud (Cuadernos de Salud
Publica, N° 12)

Backett, E. M. (1965) Accidentes en el hogar, Ginebra, Organizacién
Mundial de la Salud (Cuadernos de Salud Publica, N° 26)

Grupo Consultivo de la OMS (1957) Los accidentes de la infancia. La
observacion de los hechos como fundamento de las medidas preventivas,
Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 118)
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13. Planificacion de hospitales

Llewelyn-Davies, R. y Macaulay, H. M. C. (1966) Planificacién y
administracion de hospitales, Ginebra (Organizacion Mundial de la Salud,
Serie de Monografias, N° 54) -

Baker, A.y cols. (1959) Servicios psiquidtricos y arquitectura, Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud (Cuadernos de Salud Publica, N° 1)

Comité de Expertos de la OMS en Organizacién de la Asistencia Médica
(1957) Funcion de los hospitales en los programas de proteccion de la salud,
Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 122)

Comité de Expertos de la OMS (1968) Administracion de hospitales,
Ginebra (Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 395)

14. Higiene del trabajo

Comité Mixto OIT/OMS (1953) Occupational Health, Ginebra. Publicado
también en francés (Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn; Wid Hith Org.
techn. Rep. Ser., N° 66)

Comité Mixto OIT/OMS (1957) Higiene del trabajo, Ginebra (Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 135)

Comité Mixto OIT/OMS (1967) Higiene del trabajo, Ginebra (Org.
mund. Salud Ser. Inf. técn., N° 354)
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