
LA SALUD AMBIENTAL Y LA POLUCION DE LAS AGUAS (*) 

C. SOLER DOPFF y B. OLIVER SUÑE 

(Académicos numerarios) 

El presidente, doctor A. Pedro 
Pons. - El tema de que va a tratar
se en esta Sesión-Coloquio es «La 
Salud ambiental y la polución de las 
aguas». Van a hablar, como «justifi
cación» y «exposición doctrinal» del 
importantísimo asunto sanitario, los 
doctores: Fernando Josa Castells 
(Ingeniero de Caminos y Experto de 
la O. M. S.), Benito Oliver Suñé y 
Carlos Soler Dopff (Académicos Nu
merarios), tras de lo cual se abrirá 
una discusión libre. 

El doctor Fernando Josa Castells 
tiene la palabra. 

Dr. F. Josa Castells. - Ante todo, 
agradezco el que se me haya ofreci
do la ocasión de utilizar la tribuna 
de esta Corporación, para exponer 
unas opiniones encaminadas a con
tribuir a la solución de un problema 
de indudable importancia, como es 

la influencia del ambiente sobre la 
salud de las personas. 

* * * 

La salud de un individuo es el re
sultado de un equilibrio muy ajus
tado en el funcionamiento de su or
ganismo. Ese equilibrio puede no 
existir por defectos constituciona
les; pero si el equilibrio existe, pue
de llegar a perderse por la acción 
de causas externas al propio indi
viduo. 

La posibilidad de que una causa 
externa pueda afectar a la salud de 
un ser concreto depende de muchos 
factores. La incidencia de una cau
sa en un individuo depende de las le
yes de probabilidad: En consecuen
cia, causas o vectores aislados o for
tuitos tienen que dar lugar a proba
bilidades de orden de magnitud muy 

(*) R.Cereneia completa de lo tratado en el Coloquio que tuvo lusar el día 14.V.68. 
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inferiores a las que pueden producir 
causas extensas y mantenidas. 

Las consideraciones anteriores son 
más que suficientes para llegar in
mediatamente a la conclusión de 
que ninguna causa externa puede 
afectar tanto a la salud del indivi
duo como aquellas que le rodean; 
sobre todo las que son de carácter 
permanente. Y como eso que rodea 
al individuo es lo que denominamos 
ambiente, nada puede afectar tanto 
a la salud como las causas que pro
vienen de él. De ahí la importancia 
de la Salud Ambiental. 

Pero por otro lado, el individuo 
considerado como tal, es decir, solo 
y aislado, no existe prácticamente. 
Normalmente el individuo se asocia 
y vive con otros formando comuni
dades. La salud de las comunidades 
corre riesgos análogos a los del in
dividuo; pero así como éste era una 
motita dentro de su' ambiente, la 
comunidad forma· ya un complejo 
con el medio en que vive. Y en ese 
complejo ambiente - comunidad se 
producen interferencias: el ambien
te influye en la comunidad y la co
munidad influye en el ambiente. 

El mantenimiento y la recupera
ción de la salud ambiental tienen sus 
métodos preventivos y curativos. Pe
ro al cambiar la escala humana y 
pasar del individuo a la' comunidad, 
a la aglomeración, no basta con cam
biar simplemente la escala de los 
métodos sanitarios; hay que cambiar 
radicalmente el procedimiento y re
currir a equipos de higienistas, de 

matemáticos estadísticos y progra
madores; luego los técnicos, soció
logos y urbanistas; y, finalmente, 
introducir el elemento político, sin 
el cual no pueden existir medios eco
nómicos, ni legislación apropiada, ni 
convertir en ejecutiva toda la labor 
propuesta. 

Aspectos sanitarios del ambiente 

Como es lógico el ambiente ha in
fluido en la salud del hombre des
de que éste existe sobre la superfi
cie de la tierra. Sin embargo, la in
fluencia sobre él se ha dejado sen
tlr en forma muy diferente a lo 
largo de la historia. En general, la 
evaluación de las influencias entre 
distintos fenómenos naturales es di
fícil; actualmente en un intento de 
conseguir una aproximación, se sue
le acudir a la adopcióh de índices 
representativos. Para el estableci
miento de esos índices, que han de 
ser una función de las causas que 
provocan las variaciones de los fe
nómenos, se recurre frecuentemen
te hoy día a los modelos matemáti
cos que luego son analizados gracias 
a: los modernos ordenadores. 

Si intentáramos establecer un mo
delo general que proporcionara un 
índice característico de la salud 
ambiental tendríamos indudable
'mente que buscar una función cu
yos parámetros variables fueran: El 
volumen de las aglomeraciones hu
manas involucradas, el grado de de
sarrollo de esa colectividad y los 

• 
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medios que tiene a su disposición la 
administración sanitaria. 

Echemos una ojeada a esos pará
metros: 

Aglomeraciones humanas: Desde 
la revolución industrial las aglome
raciones han ido creciendo incesan
temente hasta producirse la explo
sión demográfica que caracteriza el 
período que media desde el final de 
la segunda guerra mundial hasta 
ahora. 

El grado de desarrollo, según ese 
concepto moderno de complejo po
lítico-social-industrial, ha experimen
tado una enorme evolución, pero su 
efecto más importante ha sido la 
diferencia social; diferenciación que 
hoy va desde las comunidades hu
manas superdesarrolladas a las in
frasubdesarrolladas. 

En relación con el parámetro co
rrespondiente a los medios puestos 
a disposición de la administración 
sanitaria cabe decir que las tenden
cias de esta variable son notable
mente distintas de las dos anterio
res: Es cierto que también existen 
grandes diferencias entre las distin
tas regiones del globo, pero hay que 
reconocer que en ningún otro as
pecto la colaboración, incluso la in
ternacional, ha sido tan intensa y 
aún tan efectiva, si se tiene en cuen
ta la importancia de los problemas 
a que ha de hacer frente. 

Factores que afectan el empe,ora
miento del ambiente 

El hombre en su desenvolvimien-

to social e industrial empeora su 
propio ambiente de diversas mane
ras: a grosso modo, los factores 
que afectan el ambiente podrían 
agruparse en cuatro conceptos. El 
aire es el primer elemento afectado 
directamente en su calidad; pero el 
aire tiene además' un efecto secun
dario, ya que no sólo se respira sino 
que actúa también indirectamente 
como transmisor de los ruidos que 
hoy constituyen una de las plagas 
urbanas. 

El progreso tiene un índice ca
racterístico que es el consumo: ,el 
ingente abastecimiento en 'bienes de 
consumo de una aglomeración se 
transforma en unas pocas horas en 
enorme volumen de basuras. 

La migración del campo hacia las 
ciudades y el, crecimiento vegetati
vo originan los suburbios y hacinan 
a los habitantes eI1 barrios que no 
pueden mantener ni las densidades 
ni los servicios mínimos previstos 
por el urbanismo. 

Finalmente, el agua de abasteci
miento, otro de los Índices típicos 
de desarrollo, se distribuye a las co
munidades y éstas lacollvierten a 
su solo paso por ellas en un líquido 
inutilizable, contaminado y trans
formado en un vector de numero
sas enfermedades. 

Volviendo de' nuevo a los' cuatro 
factores, aire, basuras, condiciones 
urbanas yagua, veremos que:' 

El primero, el aire, a pesar de ser 
el medio del que el hombre menos 
puede inhibirse, tal vez sea por el 
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momento el factor que crea el pro
blema menos grave. La capacidad de 
autodepuración del aire es práctica
mente infinita en su conjunto; ade
más, salvo en casos muy desfavora
bles y circunstancias muy concre
tas, el aire se renueva por sí solo 
gracias a su fácil movilidad. 

Las basuras, segundo concepto 
que hemos citado, mientras están 
frescas son la causa de la existencia 
de ratas en las ciudades; tan es así, 
que si no se amontonaran las basu
ras, ni se echaran en las alcantari
llas desaparecerían las ratas de los 
cascos urbanos. Una' vez iniciada la 
descomposición anaerobia de las ba
suras comienza la producción de 
moscas y la contaminación bacte
riológica. Las basuras tienen, ade
más, otra enorme desventaja: son 
un factor contaminante del me
dio que es totalmente inmóvil por 
sí mismo. Todo el mundo cono
ce el problema que crea en sólo 
un par de días la falta de recogida 
normal de basuras por los servicios 
públicos. Por eso precisamente to
das las aglomeraciones han acome
tido la solución de este problema 
con más o menos intensidad y con 
mayor o menor fortuna. 

El urbanismo, tercero de los fac
tores, es una técnica que proporcio
na las bases esenciales para la crea
ción de un medio adecuado a la vida 
saludable de los habitantes de las 
comunidades. No hay aglomeración 
humana que no cuente hoy con 
algún organismo que tenga a su 

cargo el estudio de los servicios de 
planeamiento o remo delación ur
banos. Sin embargo, la falta de re
cursos financieros y técnicos, hace 
que la mayor parte de las realizacio
nes urbanísticas vayan muy retrasa
das en relación con las necesidades 
reales. Como consecuencia, una in
mensa mayoría de los habitantes del 
mundo tienen un alojamiento y unos 
servicios pésimos. 

De los cuatro factores generales 
que en esencia afectan al medio em
peorándolo nos queda por tratar el 
que corresponde al agua, al que va
mos a dedicar especial atención en 
lo que sigue: 

El problema del agua 

Si hubiera que expresar telegráfi
camente qué es lo que pasa con el 
agua podríamos decir que el agua se 
está acabando. Tal vez la afirmación 
pudiera parecer exagerada. Pero no 
hay tal exageración si llamamos 
agua al agua; es decir, a ese líquido 
que sirve indiscriminadamente para 
beber, cocinar, lavar, regar, fabricar 
y hasta para recrearse. A lo que no 
se puede llamar agua es a ese com
plejo bioquímico que corre por los 
ríos y en el que el compuesto H,O 
es tan sólo el soporte que le permite 
fluir. 

El agua puede aún encontrarse en 
los picos de las montañas y a veces 
en los tramos superiores de los to
rrentes, pero en cuanto entra en la 
primera zona civilizada ya está sen-
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tenciada a pena capital como tal 
agua. Esa fácil tendencia que tiene 
de fluir e ir hacia abajo alejándose 
de nosotros es la causa principal de 
su triste destino y corta vida. Tan 
pronto como un agua pasa por nues
tro lado, vertemos en ella todos los 
desechos que nos sobran y a conti
nuación se la lanzamos alegremente 
a nuestros vecinos situados aguas 
abajo, con una enorme inconscien
cia y con carencia total de respeto 
mutuo .. 

La polución del agua 

A esa transformación que experi
menta el agua al ser utilizada es a 
lo que llamamos el fenómeno de la 
polución. El término no es verdade
ramente afortunado si se le coteja 
con el diccionario de la lengua, pero 
tiene la enorme ventaja de adaptar
se a la nomenclatura internacional. 
Por eso lo utilizamos. 

El agua directamente polucionada 
por el hombre y por sus activida
des de toda índole no solamente 
queda inservible para su uso pos
terior, sino que al desembocar en 
masas de agua buena poluciona a 
éstas por una serie de fenómenos en 
cadena. Anticipemos que la natura
leza tiene, en principio, medios más 
que suficientes para depurar perfec
tamente las aguas que nosotros es
tropeamos; precisamente de esos 
medios nos valemos, acelerándolos, 
cuando tratamos las aguas en nues
tras estaciones purificadoras. Cuan-

do existe una racional política hí
drica y un concepto claro de la eco
nomía de los medios disponibles to
do el problema se reduce a hacer 
simplemente bien las cosas: Basta 
con calibrar las posibilidades de au
todepuración, cooperar con la natu
raleza en su trabajo gratuito y cuan
do hace falta ayudarla en sus pro
cesos. Pero a esta conciencia de la 
polución se ha llegado muy tarde y 
ahora ya no basta sólo con prevenir 
sino que tenemos que curar y des
hacer los daños ocasionados, que 
son muy graves y exigen medios muy 
costosos. 

Los efectos de la polución 

Mis compañeros en este coloquio 
tratarán con más detalle los efec
tos de la polución de las aguas, pero 
para poder acabar de plantear el 
problema general vamos sólo a ha
cer una ligera referencia de ellos. 
Los efectos de la polución pueden 
resumirse en dos grupos: El prime
ro comprende todos los efectos que 
conciernen directamente a la salud 
y son la causa de enfermedades. El 
segundo grupo lo constituyen los 
efectos que causan perjuicios a la 
economía, a la estética, al esparci
miento, etc., y·en resumidas cuentas 
al bienestar; y como el bienestar es 
hoy en día un factor muy importan
te de la salud, su consideración no 
puede dejarse a un lado cuando de 
la salud se trata. 
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Las enfermedades hídricas son 
típicas y archicono<;:idas. La tifoidea, 
el cólera y tantas otras, casi han de
saparecido de los países desarrolla
dos, pero siguen siendo endémicas 
en los países subdesarrollados (yen 
muchos otros países que no lo son 
tanto). Pero a pesar de todo, los vi
rus pueden atravesar las estaciones 
de tratamiento y ocasionar brotes 
de poliomelitis, hepatitis, etc., en los 
mismos países desarrollados. Otras 
enfermedades hídricas de origen bio
lógico frecuentes en los países tro
picales, son las. que tienen como 
vectores ciertas moscas de agua y 
los mosquitos. Otro grupo lo cons
tituyen las enfermedades parasita
rias (quistes por gusanos, amebas, 
etcétera), que asolan a cientos de 
millones de afr~canos y asiáticos. 

La polución química es un riesgo 
que amenaza a todos los países in
dustrializados. Aparte de los pro
ductos tóxicos que aisladamente 
pue<ian descargar las industrias, el 
gran problema lo crean los deter
gentes, y los pesticidas y herbicidas 
empleados masivamente en la agri
cultura. 

La contaminación de los alimen
tos como consecuencia de la polu
ción del agua tiene dos aspectos 
principales: el aspecto agrícola de 
las cosechas- que riegan con aguas 
contaminadas y cuyos productos se 
comen crudos y el del pescado y 
mariscos contaminados biológica, 
química o radioactivamente. 

Finalmente, y para no alargar este 

rápido inventario, citaremos tan 
sólo el tremendo fenómeno de la 
eutroficadón de las grandes masas 
de agua dulce del mundo. Aguas 
biológicamente vertidas en lagos y 
en embalses llevan en disolución 
compuestos residuales de fósforo, 
nitrógeno y otros elementos nutriti
vos del plancton. En tanto la luz 
penetra en el agua proliferan las 
algas y por el fenómeno de fotosín
tesis hay un balance positivo de oxí
se agota y con él desaparece la vida 
geno; a poca profundidad el oxígeno 
y se inicia la descomposición anae
robia. Con algas o sin posibilidad 
de vida las aguas quedan perdidas 
para su utilización inmediata. 

El problema mundial de la polución 

El problema de la polución de las 
aguas es mundial, pero se presenta 
de forma muy diferente de unos si
tios a otros. 

En el mundo hay regiones ricas 
y pobres, húmedas y secas e inter
medias entre ambos extremos. En 
los países ricos y húmedos, como 
son los de la Europa central y del 
Este Americano, la falta de respeto 
que se ha tenido a la calidad de la 
abundante agua de que disponían, 
ha creado un grave problema de 
polución que amenaza a esos países 
como si fueran pobres en agua. 

En las grandes regiones áridas 
no puede haber vida, pero hay ex
cepciones: Los países petrolíferos 
del Golfo Pérsico con la desaliniza-
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ción del agua, Israel con sus méto
dos de reutilización y el sudeste de 
los EE. UU. con sus ingentes. tras
vases, son buenos ejemplos. 

La gran masa de los países: pobres 
está constituida por las regiones de 
Extremo Oriente y por las grandes 
aglomeraciones que'se están creando 
en Africa y el Oriente Medio. Estas 
ingentes masas humanas no dispo
nen prácticamente de más medios 
económicos y técnicos para luchar 
contra la polución que los que les 
pueden proporcionar las organiza
ciones internacionales. El problema 
es harto conocido, pero visto de cer
ca es mucho más desolador de lo 
que puede imaginarse desde aquí. 

Quedan finalmente, las regiones 
. que ni son pobres ni ricas, ni áridas 

ni húmedas y que constituyen la 
sufrida clase media de los países 
del mundo. Esta última clase de 
países tiene muchos compromisos 
sociales, pocos medios para satisfa
cerlos, carecen prácticamente de in
fraestructuras y como el saneamien
to es la más inferior de las infraes
tructuras, en él es donde se acusan 
más las diferencias. El resultado es 
obvio, la lucha contra la polución 
es baja, si es que llega a existir. 

La polución y la política del agua 

Racionalmente, nunca ha debido 
existir una diferenciación entre las 
técnicas y las políticas del abasteci
miento de agua y del saneamiento. 
Pero la ha habido. Hoy, finalmente, 

se habla únicamente de recursos de 
agua como un concepto único y has
ta el último plan español es con
juntamente de abastecimiento y sa
neamiento. 

La política del aprovechamiento 
de los recursos de agua debe fun
darse en dos principios: Unidad y 
Regionalidad. 

Unidad quiere decir que el agua 
debe de considerarse como tal agua 
tanto cuando es superficial como 
cuando es subterránea, cuando sale 
del manantial como cuando sale del 
grifo de una cocina y cuando está 
c()rriendo por una cloaca como 
cuando corre por un río o está em
balsada; por consiguiente, la admi
nistración que al suministrar agua 
a una comunidad se limita a pro
yectar una red hasta los grifos y los 
sanitarios de las casa11 , todavía no 
ha hecho nada práctico; solamente 
será racional su plan cuando cuen
te con que después de servida a do
micilio ha de recogerla en .un buen 
alcantarillado y ha de devolverla a 
la naturaleza en condiciones de que 
no pueda perjudicar la salud de 
quien la utiliCe indiscriminada
mente. 

El aspecto regional se refiere a 
que en la política del agua no hay 
fronteras ni términos municipales, 
ni provinciales, ni siquiera de cuen
cas fluviales o subterráneas. El :;tgua 
cae del cielo y se distribuye desi
gualmente en las diferentes regiones 
geográficas; en esas regiones corre, 
se retiene o se filtra. El agua está 
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disponible en algunos sitios y desde 
ellos se ha de llevar a donde haga 
falta. Esto que es fácil de decir es 
difícil de ejecutar porque con los 
balances hídricos se mezcla a' me
nudo la política y la incomprensión. 
Pero el problema es ciemasiado im
portante para que estas dificultades 
puedan impedir o demorar solucio
nes 'razonables, soluciotles que siem
pre pueden encontrarse. 

Boceto de conclusiones que 
se sugieren: 

1.a Interés de crear una conciencia 
ciudadana en relación con la 
polución. 
Esto es esencial para poder te· 
ner éxito en la gestión política 
posterior. 
Procedimiento: Campañas y 
propaganda. Hay precedentes, 
aunque la esencia de la cuestión 
difiera enormemente en cuanto 
a calidad. Casos: Circulación y 
tráfico. Vacunaciones. Deportes, 

etc. 
2.a Creación de cátedras de «IN

GENIERIA SANITARIA» (Re
cursos de Agua) en las escuelas 
de Ingenieros. Por el momento 
sólo hay una en la Escuela de' 
Caminos de Madrid. 
Este debería ser el comienzo, 
porque lo que de verdad hace 
fal ta es crear la, especialización 
completa de «INGENIERIA SA
NITARIA», como en todos los 
países. 

Otro paso necesario es el de 
formar Técnicos y operadores 
de estaciones, laboratorios, etc. 
Quizás donde esta cuestión está 
mejor organizada es en Ingla
terra en donde hay una escuela 
(en Reading) que está organiza
da y mantenida por la Asocia· 
ción de industriales que cuida 
del control de sus propias esta
ciones de tratamiento. El direc
tor es W. C. B. SNOW a quien 
conoce el autor de estas pro
puestas y a quien se podría in
vitar a hacer, cuando menos, 
una exposición que podría ser 
muy interesante. 

3.a Para acometer con éxito mu
chos problemas sanitarios y 
muy concretamente los de la 
Polución Ambiental, parece que 
sería aconsejable crear un Mi
nisterio o Servicio independien
te de Salud Pública con presu
puesto propio y programaciones 
concretas. Concretándose al 
problema del control de las po
luciones ambientales, la compe
tencia queda diluida entre di
ferentes departamentos de va
rios ministerios. En ninguno de 
ellos se considera el tema res
pectivo como de primera impor
tancia y la posible multiplicidad 
de conpetencia convierte la ges
tión en ineficaz. 

Presidente. - Ruego al doctor 
Benito Oliver Suñé, formule su cri· 
terio doctrinal. 
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Dr. B. Oliver Suñé. Ante todo 

me complace agradecer a la Junta 
de Gobierno de esta Real Academia, 
el haberme confiado la tarea de in
tervenir en este Coloquio en la par
te que por razones profesionales me 
corresponde. 

Los conceptos generales que con 
su especial competencia acaba de 
exponernos don Fernando Josa, nos 
proporcionan una idea de la situa
ción actual del denominado proble
ma del agua, en sus dos aspectos 
característicos: cantidad y calidad. 

En mi discurso de ingreso en esta 
Corporación, en junio de 1965, tuve 
ya ocasión de indicar la evolución 
observada en la composición físico
químico-biológica de las aguas con-

cuencias, de su prevención y de su 

corrección. 
Por otra parte, en la Ponencia re

ferente a «Protección Sanitaria de 
los Pozos» integrada en el reciente 
«Seminario de Técnicas Modernas 
de Construcción de Pozos», desarro
llada por nuestro Jefe Provincial de 
Sanidad, Subjefe Dr. Pumarola y 
don Benito Oliver Clapés, como po
drá leerse en breve, el doctor Bravo 
Morate nos ofrece, en precisos con
ceptos, a modo de revisión actua
lizada, la influencia directa o indi
recta en el orden Sanitario, de los 
elementos, tanto naturales como 
extemporáneos, que existen o pue
den encontrarse en el agua de pozos, 
lo cual es aplicable también a las 

tinentales, durante los últimos trein- aguas superficiales especialmente 

ta años, indiscutiblemente provoca
da por el incremento demográfico y 
especialmente industrial, que revier
te, bajo un denominador común, en 
un empeoramiento de su calidad, re
ferida ésta naturalmente a los di
versos usos a que puede destinarse, 
es decir: bebida, usos domésticos, 
agricultura, industria, ganadería, de
portes, pesca, etc. 

Asimismo expuse una relación ge
nérica de los diferentes elementos 
contaminantes que pueden encon
trarse tanto en las aguas superficia
les como en las profundas, agrupa
dos por sus características de 
polución química, física, fisiológica 
y biológica. 

y también las causas determinan
tes de la polución, de sus conse-

cuando han de ser sometidas a tra
tamientos de depuración o de pota
bilización. 

Por dichas razones y para evitar 
repeticiones superfluas, me ha pa
recido que podría ser de utilidad 
para ustedes eludir aquí conceptos 
suficientemente divulgados, y por el 
contrario fijar la atención en ciertos 
aspectos menos conocidos del pro
blema general de la lucha contra la 
polución de las aguas. 

Voy a resumir, pues, el criterio 
dominante en todo el mundo que, a 
través de las convenciones interna
cionales celebradas a este propósito, 
he podido recoger directamente. 

La lucha contra la polución de las 
aguas, se orienta y desarrolla según 
dos políticas o criterios distintos: el 
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basado en la acción puramente téc
nica o bien el que se fundamenta 
en el punto de vista legal, que a su 
vez está basado, naturalmente, en 
fórmulas de carácter técnico. 

La aplicación de las disposiciones 
legales tiene una significación gene
ralizada, mientras que la técnica 
como se comprende, tiene alcances 
muy variables y distintos para la 
mayoría de casos particulares. 

Admitimos, pues, que la correc
ción técnica de la polución es una 
de las formas posibles de contra
rrestarla, en algunos aspectos total
mente, en otros parcialmente. 

Presenta dos modalidades funda
mentales: la que se aplica al agua 
destinada a la bebida y usos domés
ticos o incluso para usos industria
les, y la que que se aplica a las 
aguas residuales domésticas e in
dustriales sometiéndolas a trata
miento de depuración antes de ser 
devueltas al cauce público. Es decir: 
una acción correctiva pura y otra 
correctivo-preventiva. 

Ahora bien; por lo que se refiere 
al primer grupo de los casos indica
dos, hemos de subrayar que el tra
tamiento de esterilización perma
nente preventiva que se aplica a las 
aguas de pozo, manantial, minas, 
etcétera, es decir, aguas profundas 
contaminadas o no, puede realizarse 
:eficazmente con los medios de que 
:actualmente disponemos, a condi
ción de que las instalaciones de es
terilización, así como su funciona
miento y la verificación del control 

sistemático de potabilidad, estén oro 
ganizados adecuadamente. 

En otras palabras: la contamina
ción microbiológica de las aguas 
puede corregirse en la mayoría de 
las circunstancias por medios téc
nicos, que, esto es lo importante, 
carecen de complicaciones de orden 
económico. Basta recordar aquí, que 
la repercusión financiera de los dis
positivos normales de esterilización 
y de su control, así como la revisión 
periódica de las instalaciones de cap
tación y distribución, no sobrepasa 
casi nunca el 3 por ciento del coste 
total de construcción y explotación 
de un sistema de abastecimiento. Es 
decir: 97 % para cantidad de agua, 
3 % para garantizar su calidad. 

En nuestro caso particular de 
Barcelona, parte del agua de sumi
nistro público procede de la super
ficial del río Llobregat. El contenido 
en promedio anual de bacterias ae
robias es de 120.000 por C. C. con 
máximos de 400.000; el de bacterias 
coliformes clasificadas por nosotros 
como E. coli es de 2.400 por C. C. con 
máximos de 20.000 y el de bacterias 
anaerobias del orden de 16.000 
p. C. C. con máximos de 40.000. 

Ahora bien, la cantidad de cloro 
necesario para la potabilización del 
agua del río Lloblegat, se cuenta por 
miles de toneladas anuales y su cos
te por millones de pesetas. 

Sin embargo, la destrucción inte
gral, pero estricta, de tan ingente 
concentración microbiana, requeri
ría cantidades muy inferiores, que 

.. 
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de acuerdo con las fórmulas de determinante de complicaciones 
Houston, serían del orden de un gra
mo de cloro por m '. durante media 
hora de contacto, lo cual se traduci
ría en un menor coste del agua ter
minada (potabilizada) que redunda
ría, naturalmente, desgravando el 
precio que por la misma ha de pagar 
el consumidor. Y esta consideración 
puede hacerse extensiva a otros sis
temas de abastecimiento semejan

tes. Y es más, la polución microbio
lógica de las aguas estrictamente 
considerada no ofrece dificultades 
para el cumplimiento en letra y es
píritu de las disposiciones legales 
que a este fin existen en todos los 
países. Todo es cuestión de que la 

Administración pública tenga me
dios y organización suficientes, para 
hacer cumplir la ley, especialmente 
en los casos -aún numerosos- en 
que por ignorancia o negligencia no 
se hace. 

Ahora bien, si las circunstancias 
hasta aquí apuntadas no originan 
complicaciones técnicas ni econó
micas, la cosa cambia de signo cuan
do nos detenemos a considerar los 

elementos contaminantes de natu
raleza físico-química que se encuen
tran, cada vez con mayor profusión 
en las aguas superficiales, cuyo ori
gen he indicado ya. Las materias 
inorgánicas oxidables y la diversi

dad de materias orgánicas, cuyos 
clásicos exponentes son: de las pri
meras el amoníaco y expresión mo
derna de las segundas, los detergen
tes, constituyen, en general, la causa 

tanto en el orden técnico, como en 
el económico e incluso en el jurídi
co-legal. 

Refiriéndome una vez más a nues
tro caso particular del agua del río 
Llobregat, diré que el caso teórico 
considerado de un consumo de 1 gr. 
de cloro por m '., a causa de la exis
tencia de las substancias indicadas, 
requiere, en realidad, consumos de 
20 ó 35 grm/m '. y, naturalmente, 
obliga, además, a la utilización de 
coagulantes y coadyuvantes, tam
bién en proporciones considerables. 

Pero aun así, la fórmula técnico
económica empleada en éste y otros 
casos similares es aceptable, y el 
cumplimiento de las disposiciones 
legales es posible. 

Pero, cuando nos proponemos 
evaluar la tercera modalidad de la 
causa y la corrección de la polución 
masiva procedente de las comuni
dades demográficas, considerando 
la influencia decisiva que las aguas 
residuales de municipios constitui
das por excreta humana y por pro
ductos de desperdicio industrial que 
con gran frecuencia son vertidos di
rectamente a los cauces públicos, 
entonces es cuando nos enfrentamos 
con la realidad central del proble
ma, que en resumen se plantea den
tro de las siguientes circunstancias: 
en España, por ejemplo, se ha cal
culado, que el 95 por ciento de ver
tidos de aguas residuales, pueden 
corregirse o mejorarse en gran par 
te mediante tratamiento apropiado 
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y un 5 % es de muy difícil solución 
técnica, aunque no imposible. La 
repercusión económica tanto indi
vidual como colectiva es en muchos 
casos onerosa, en otros no tanto, 
por consiguiente su ejecución se de
mora tanto como sea posible, y la 
resultante es que en estos casos las 

,disposiciones legales no se cumplen 
a pesar de que los Organismos Ofi-
ciales pertinentes se ocupen con te
nacidad manifiesta de su solución. 

Esta situación generalizada en 
otros países, ha sido motivo de preo
cupación determinante de la cons
titución de varias organizaciones 
nacionales e internacionales, que en 
estos últimos años tratan este pro
blema bajo todos los puntos de vis

ta posibles. 
En otra ocasión tuve oportunidad 

de reseñar las actividades de cada 

una de ellas. 

No siéndome posible actualizar 
ahora por falta de tiempo y espacio 
sus directrices más recientes, me 
limitaré a comentar las conclusiones 
formuladas por la Comisión Econó
mica para Europa, del Consejo Eco
nómico y Social de las Naciones 
Unidas, que se han publicado hasta 
el mes de febrero del año en curso, 
como fruto de los trabajos especial
mente estadísticos, realizados por 
la "Comisión de Expertos encarga
dos del estudio de los problemas 
económicos que plantea la polución 
de las aguas» en cuyas reuniones 
han asistido además representan

tes de: 

Organización Mundial de la Salud, 
Organización para la Alimentación 
y Agricultura, Consejo de Federacio
nes Industriales de Europa, Federa
ción Europea para la Protección de 
las Aguas, Asociación Internacional 
de Distribuciones de Agua, Asocia
ción Internacional de Investigacio
nes sobre la Polución de las Aguas, 
Organización de Meteorología Mun
dial, Asociación Internacional de 
Hidrología, Organización de Coope
ración y Desarrollo Económico. 

Los países representados por sus 
delegaciones oficiales respectivas 
son, además de los de Europa occi
dental, Unión Soviética, Bielorusia, 
Hungría, Polonia, Checoslovaquia, 
Yugoeslavia, Turquía y EE. UU. de 

América. 

La relación precedente, justifica, 
creo, lo que he dicho antes, ya que 
en las veintitrés reuniones que la 
Comisión Económica para Europa 
ha celebrado durante el bienio 1966 
a 1968, en Ginebra y Estrasburgo, ha 
recogido el conjunto de las diferen
tes facetas del problema de la polu
ción de las aguas reflejándolas en 
los informes que han sido remitidos 
a cada uno de los gobiernos de los 
países interesados, y a las Organi
zaciones antes señaladas. 

Un detalle material, curioso, que 
permite formarse idea de la comple
jidad de la labor realizada, es que 
los documentos que nos han sido 
remitidos periódicamente durante 
el período indicado, forman un plie
go que alcanza los doce centímetros 

.. 
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de grueso. De todo ello he extracta
do el siguiente resumen de conside
raciones, empezando por las de ca
rácter técnico: 

Estudio relativo a los costes de 
tratamiento de efluentes indus
triales y resultados obtenidos 
que se subdividen en los de di
ferentes tipos de industria, es
pecialmente química, textil, pa
pel y curtidos. 
Medidas preventivas en el inte
rior de los establecimientos in
dustriales. 

Recuperación del agua (recycla
ge) en circuito cerrado, aspe"to 
que abarca el cuantitativo y 
cualitativo. 

Tratamiento y evacuación de los 
lodos procedentes de las fases 
de sedimentación. 
Detergentes. 

Como dato interesante, merece ci
tarse que los únicos países que en 
sus informes han manifestado que 
por sus circunstancias, no tienen 
problemas de calidad de agua pro
vocados por los tensioactivos son: 
Noruega, Chipre y Malta. 

En todos los demás existe can
dente el problema, pero al haberse 
intensificado de forma alarmante, 
ha estimulado a todos para encon
trar una solución. Y ello constituye 
el ejemplo más característico, den
tro del problema general, de encon
trarse en el camino de soluciones 
positivas logradas por la conjunción 
bien coordinada de la técnica, la 
economía, la política y la legislación. 

Ninguna de estas acciones por sepa
rado hubiera resuelto la situación, 
de lo cual se desprende que el tan
tas veces aludido problema del apro
vechamiento de los recursos hidráu
licos y por lo tanto el de la polución, 
ha adquirido actualmente dimen
siones tales, que como fácilmente se 
deduce, merece ser tratado, por ver
daderos equipos de trabajo. De pro
fesionales, de Organismos estatales, 
de Entidades particulares. 

Así pues, de los informes formu
lados, por la República Federal Ale
mana, Dinamarca y Reino Unido, se 
desprende que gracias a las dispo
siciones y medidas establecidas en 
los últimos años, la situación a me
jorado notablemente. 

Concretamente en Alemanía que 
fue el primer país que promulgó una 
ley prohibiendo la fabricación y uti
lización de detergentes no biodegra
dables de cadena cerrada denomina
dos «duros», del tipo alquil-benceno
sulfonado, substituyéndolos por los 
denominados «blandos» de estruc
tura química lineal no ramificada, 
del tipo dodecil-benceno sulfónico, 
fácilmente biodegradables. 

De las investigaciones verificadas 
por Hussmann y otros, se deduce 
que en Alemania occidental, el pro
medio del contenido de detergentes 
encontrados en sus más caracterís
ticos ríos, antes de ponerse en prác
tica la ley aludida del 5 de septiem
bre de 1961, cuyo Reglamento se 
promulgó en 1 de diciembre de 1962, 
había llegado a alcanzar valores del 
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lorden de 6 mg./l. En cambio a los 
',tres años de la entrada en vigor de 
'las citadas disposiciones, se había 
conseguido ya reducir su concentra
ción a un milígramo/l. valor com
parable al existente antes del auge 
de la utilización masiva de produc
tos de limpieza a base de tensioac

tivos. 
Como consecuencia de la encuesta 

a que me estoy refiriendo, otros paí
ses como Hungría, Bélgica, Países 
Bajos, preparan leyes o reglamentos 
con la misma finalidad. 

Otros, simultáneamente como Bél
gica o exclusivamente como Francia, 
Polonia, Suecia, Rusia, dirigen sus 
esfuerzos al establecimiento de me
didas, tratando directamente con los 
industriales para la consecución de 
detergentes biodegradables, conside
rando de momento innecesaria la 
promulgación de leyes especiales. 

En el informe presentado por la 
delegación de España en la sesión 
del 20 de diciembre de 1967, se ha
cía ya mención de que a través de 
una acción común entre el Ministe
rio de O. P., es decir, las Comisarías 
de Aguas, el Ministerio de Industria, 
y el Ministerio de Comercio, se está 
elaborando un «Decreto sobre pro

hibición del uso de detergentes no 
biodegradables», el cual, afortuna
damente, salió a la luz en el «Boletín 
Oficial del Estado» el 20 de enero 
de 1968, para entrar en vigor el 1 de 
enero del año 1969, como consecuen
cia de la puesta en servicio de la 
fábrica de tensioactivos biodegrada-

bIes, que actualmente en Algeciras 

está en curso de construcción. 

Por lo que respecta a las facetas 

económicas y políticas que en esta 
conversación se han tratado, pode· 

mos deducir en resumen que en las 
conclusiones dirigidas a los países 
miembros, se plantea con reiterada 
insistencia, que los gobiernos res

pectivos tomen en consideración, 
además del establecimiento de dis
posiciones legales adecuadas, y de 
las modificaciones que mejoren las 

actuales, el aspecto económico con
sistente en la ayuda indirecta y de 
conjunto, a los municipios y a la 
industria, o a la ayuda directa y par

ticular a los mismos mediante fór
mulas financieras, viables, como 
créditos, préstamos a largo plazo, 

etcétera. 

En el informe que presenté en la 

reunión que el Consejo de Federa
ciones Industriales de Europa, cele

bró en París en febrero de este año, 
decía a este respecto, que la política 
del Estado, para contribuir a resol
ver el problema de la polución de 

las aguas con una base económica, 
tiene más bien un carácter indirec
to, presentando las modalidades si

guientes: 

A) Regulación de los ríos me
diante la construcción de em

balses que permitan mantener 
un caudal mínimo constante, 
especialmente en las cuencas 
de pluviometría variable. 

B) En la planificación de «Distri-
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buciones de Agua y Sanea
miento», el presupuesto com
prende el capítulo correspon
diente a la depuración de las 
aguas residuales. 

C) Existen algunas agrupaciones 
de antiguas industrias que de
ciden su traslado a zonas más 
adecuadas para su moderniza
ción, integrando en su presu
puesto de conjunto el valor 
correspondiente a las instala
ciones de depuración de sus 
aguas residuales. En estos ca
sos el Estado contribuye me
diante créditos u otras ayu
das. 

Por consiguiente, la ayuda direc
ta con carácter individual solamen
te se produce en algún caso excep
cional. 

Con la exposición, forzosamente 
resumida, que acabo de ofrecer a la 
consideración de esta Real Acade
mia, he intentado poner de manifies
to el criterio mundial, que fundado 
en las circunstancias peculiares de 
varios países, prevalece actualmente 
para tratar de encontrar soluciones 
a los problemas de la contaminación 
de las aguas, que por su proyección 
universal afectan a la salud de la 
humanidad entera. No sé si lo habré 
conseguido, pero sí puedo asegurar 
que si algún punto o cuestión lo he 
tratado someramente, estoy a la dis
posición de ustedes para profundi
zar hasta el detalle determinados 
aspectos que hoy no he hecho más 
que apuntar. 

Presidente. - Le corresponde di
sertar ahora al doctor Carlos Soler 
Dopff. 

Dr. C. Soler Dopff. - Estamos 
asistiendo a una Sesión dedicada a 
airear un tema cuyo interés difícil
mente podrá ser superado por otro 
cualquiera. 

Aunque aparentemente no sea así. 
Resulta, en efecto, más llamativo tra
tar de una aventurada técnica qui
rúrgica o de un asunto en que la 
fantasía ideológica o lo vidrioso de 
su fondo arrebate la atención de la 
masa de profesionales, que ocupar· 
se, meditar y propugnar soluciones 
difíciles de problemas cuya persi'i
tencia amenaza progresivamente y 
en cada momento nuestra posibili
dad incluso de subsistir, como lo es 
el de las disponibilidades de un ele
mento, como el agua, absolutamente 
indispensable para cualquier forma 
de vida activa, que no tiene substi
tución posible y que, como se ha vis
to, en las formas actuales de su apro
vechamiento, está en crisis de canti
dad, de distribución y de calidad. 

y este tema se plantea hoy aquí, 
en la Corporación cuya jurisdicción 
geográfica, aparte del interés uni
versal, reclama una atención prefe
rente ya que esta zona jurisdiccional 
no está precisamente favorecida por 
la disponibilidad actual de aquel me
dio vital. Además de lo trascenden
te y universal del tema, esta Sesión 
resulta valorada por la exposición 
inicial emanada de dos personas cu
ya autoridad está garantizada, ade· 
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más de su elevado crédito indivi
Idual, por las actividades que desa
rrollan, por los cargos que desem
peñan y, como consecuencia de to
do ello, porque cuanto nos han dicho 
es fruto de una amplia, constante e 
intensa preocupación por hallar re
medio a los problemas surgidos de 

la escasez, polución y contamina
ción de nuestras aguas que, de per
sistir, invalidaría cualquier propósi
to de desarrollo regional, si en el 
plan seguido para éste no se inte
gra la necesidad de un incremento 
proporcional de nuestros caudales 
hídricos. 

Esto es lo menos qt,te puede de
cirse después de oír las importantes 
informaciones de Fernando Josa y 
de Oliver Suñé, que sugieren los ver
daderos problemas por los que es 
indispensable interesarse. 

Cuando el grupo que se interesa 
tiene como atributo pertenecer a la 
colectividad médica, el interés se 

polariza hacia los daños que una 
eventual incorrección en el suminis
tro de agua habría de ocasionar en 
el conjunto humano, actual o futu
ro, cuya asistencia y protección co
rre a su cargo. 

A decir verdad, estamos en una si
tuación en la que, gracias a los es
fuerzos realizados y sostenidos, es
tos daños están sojuzgados aunque 
no vencidos; de modo que, de nuevo, 
viene a cuento la repetida frase de 
que bastaría que se interrumpiera 
la tenaz labor defensiva de la pobla
ción para que renacieran males que, 

por actualmente ausentes, son des
conocidos u olvidados. 

En lo que se refiere a los peligros 
del agua escasa o impura, merece 
insistirse en que la nueva reparti
ción de las poblaciones, y su grave 
concentración en núcleos urbanos, 
trae consigo el que se concentren 
asimismo las necesidades propias de 
cada individuo que inmigra y se con
centra en la urbe. Y recordar que 
estas necesidades -sin que el agua 
sea una excepción- son no sólo tras
plantadas sino acrecidas dados los 
nuevos hábitos que, generalmente, 
provoca el vivir en un nuevo medio 
diferente, más evolucionado. 

Añádase a esto que todavía no se 
ha conseguido que el crecimiento 
acelerado de las concentraciones ur
banas no vaya acompañado, como 
inmediata consecuencia, de la utili
zación de viviendas impropias y, lo 
que, es peor, del hacinamiento -en 
el mejor de los casos- en grandes 
grupos de nuevos habitáculos a los 
que, muchas veces merecidamente, 
se les ha dado el agudo y adecuado 
calificativo de «turgurios modernos» 
a los cuales es indispensable, para 
evitar males mayores, hacer llegar 
agua limpia y suficiente. 

Está presente siempre en nuestro 
ánimo el intento -nacido de una de
terminada actividad profesional
de proyectar la atención más allá 
del caso clínico propiamente dicho, 
haciéndola llegar, de ser posible, a 
las fuentes del contagio en las in
fecciones, para provocar la puesta 

.. 
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en marcha de las correspondientes 
medidas para procurar suprimir ta
les fuentes. 

Cuando se trata de infecciones, 
pues, de origen hídrico las acciones 
son, cuando procede, algunas de las 
que acaban de glosar Josa y Oliver. 
Sin ellas subsistirá con todo su rigor 
la comprometida situación de los in
dividuos o los grupos expuestos a 
este escueto inventario, que convie
ne siempre recordar, de fuentes po
tenciales de agresión hídrica: 

Por mecanismo directo 

Las cisternas y otros depósitos mal 
acondicionados. 

Las fuentes impuras 
Los cursos superficiales contamina

dos. 

Los lagos y presas eutróficos. 
Las aguas subterráneas mal prote· 

gidas. 

Las conducciones en estado defec
tuoso. 

Los pozos y aljibes infectados. 
Eventualmente, aguas minero-medi

cinales mal controladas. 
Los baños en aguas sucias. 

Por mecanismo indirecto 

Mariscos y similares criados o man
tenidos en agua contaminada. 

Verduras y otros vegetales cultiva
dos en suelos contaminados por 
excretas, por aguas de riego im
purificadas o por abono infectan
te. 

Productos alimenticios preparados 
a los que se ha adicionado agua 

impura, con menClOn particular 
de hielo, helados defectuosos o le
che sofisticada. 

En toda esta relación no se ha 
mencionado ninguna infección con
creta, pero en el ánimo de todos apa
rece la fiebre tifoidea y afines, en 
nuestras latitudes, amén de la disen
tería; y el cólera en sus zonas endé
micas con posibles, si no fáciles ac
tualmente expansiones epidémicas 
de amplia difusión. 

Si quisiéramos señalar otras agre 
siones en potencia, con el agua como 
posible vehículo, nos referiríamos a 
los enterovirus en general, reserva
ríamos un lugar importante para los 
poliomielíticos, y otro para el de la 
hepatitis epidémica. 

Parece justo que si la Medicina re· 
clama mucho de los Servicios de 
captación, depuración y distribución 
de agua, para conseguir una Salud 
ambiental óptima, esté obligada a 
su vez a no entorpecer, en lo con
cerniente a su esfera de acción, la 
labor de aquellos Servicios, evitan
do hasta donde sea posible que el 
enfermo sea a su vez un difusor de 
la infección que está padeciendo, lle
vándose a cabo para ello un correc
to aislamiento convencional pero efi
caz, una desinfección en el curso de 
la enfermedad de las excretas conta
minantes, y atendiendo a la detec
ción de los portadores. 

Si la técnica y la ingeniería tienen 
su función dedicada, de un modo 
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principal, a los problemas ocasio
nados por las grandes poluciones de 
origen industrial, con sus desechos 
y sus vertidos; y los Centros de con
trol no pueden en ningún momento 
descuidar el asegurar la no conta
giosidad infectante del agua servida, 
el Médico, en su asistencia al indi
viduo o en su actuación en Servi
cios de asistencia colectiva -sobre 
todo si están destinados a la asis
tencia e internamiento de enfermos 
infecciosos- ha de actuar en forma 
parecida a como si su, o sus, pa
cientes fuesen una pequeña indus
tria en la que si bien falló la pureza 
de la ingesta, pongamos por caso, 
que originó la infección, hay que 
convertir en inofensivos sus dese
chos y vertidos -las excretas- pa
ra romper en este punto el ciclo de 
las infecciones en cadena, sin fiar 
totalmente a las técnicas exteriores 
de depuración, lo que puede efec
tuarse con relativa facilidad en el 
humano lugar de origen. 

Con este concepto estamos tam
bién aludiendo al problema de los 
portadores, no siempre fácil de re
solver, tanto por dificultades técni
cas como por falta de posibilidad 
de poner en práctica medidas coer
citivas que, aunque pueden resultar 
necesarias, resultan siempre enojo
sas. 

En el mismo sentido pero en otro 
orden de ideas, al médico le corres
ponde un lugar importante, parale
lo a la actuación sobre el ambiente 
propiamente dicho, del que se ocu-

pa la ingeniería sanitaria. Este papel 
ha de ejercerse ciertamente -acaba 
de decirse- en puntos clave del ci
clo del agua; pero aún con mayor 
énfasis en algo que no se refiere al 
ambiente hídrico, ni al atmosférico, 
ni al industrial sino al ambiente psi
cológico en que se desenvuelve su 
función profesional. 

A'nuestro modo de ver, el médico 
suele desaprovechar lamentablemen
te las posibilidades que le brinda su 
actuación profesional, íntima, persis
tente, conocedora del modo de pen
sar, de sentir y hasta de calcular de 
sus pacientes, para inculcarles un 
criterio preventivo ante la enferme
dad, que sustituye, muchas veces, 
la actuación de la asistencia con sus 
riesgos. La asistencia consigue cier
tamente muchas veces éxitos brillan
tes ,y como tales agradecidos; pero 
una táctica preventiva, menos espec
tacular que una curación difícil, po
see una superior eficacia cuando se 
actúa con fe y con una táctica inte
ligente. 

En nuestro caso, esta actuación 
de signo claramente preventivo, tie
ne un campo de acción prometedora
mente eficaz cuando la labor educa
dora de carácter profiláctico sobre
pasa la proyección sobre los indivi
duos aislados y se dirige a los grupos 
puestos bajo su tutela, con una re
ferencia muy especial a los Médicos 
del trabajo calificados de médicos 
de fábrica o de empresa, en cuyo 
ambiente, cuando se ha alcanzado 
un nivel de prestigio que lo permi-
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ta, su guía, su consejo y sus cono
cimientos le han de permitir -se lo 

permiten ya muchas veces- impo
ner la conducta técnica a seguir, no 

sólo para proteger la salud de cada 
persona -operario, técnico o direc

tivo- sino la protección del ambien
te en el que se desenvuelve la indus

tria, devolviendo de este modo, en 
nombre de una Medicina actualiza
da, los servicios que ésta recibe de 
la técnica sanitaria propiamente di
cha. 

Patrón de esta intervención es lo 
que ha de realizarse al estudiar el 

eterno problema -siempre plantea
do y pocas veces resuelto, tal vez por 
la variabilidad de los procesos de fa

bricación- de las concentraciones 

máximas admisibles en el relanza
miento a la atmósfera, a los cursos 

hídricos, al mar o al suelo, de los de
sechos industriales y agrícolas; tema 

permanente de Congresos y Reunio
nes dedicados a la Medicina indus

trial, que no será silenciado en el 
próximo Congreso de Tokio y que 

queda ya anunciado en la última re
ciente circular de la Comisión in

ternacional permanentemente de la 
Salud profesional y que se señala 

como tema de trabajo en las Reunio
nes de Amsterdam y Estocolmo en 
el próximo mes de noviembre. 

Queda por indicar, o mejor por 

reclamar, otra forma de que el mé
dico se incorpore al equipo especial
mente dedicado a promover la Sa
lud pública: consiste en «participar» 

en la tarea de este equipo, represen
tado por los técnicos titulados espe
cializados en vigilar la salud ambien

tal y, por lo tanto, la de las perso
nas que se mueven en este ambiente 
protegido. 

La manera más fácil -yen parte 
obligada- es proporcionando infor
mación de las incidencias en las que 
se interviene, comprendidas unas 

en las listas preestablecidas, y otras 

como expresión del deseo de cola· 
boración en el trabajo preventivo 
común. De este modo ha de conse

guirse la creación de un circuito ce
rrado, sin separaciones prácticas en

tre los órganos públicos y la actua
ción privada gracias a la que se pue

da llegar a conocer de modo fide
digno cual es el verdadero estado 

-a nivel estadístico- de nuestro 
ambiente, escalón indispensable pa
ra alcanzar un apropiado grado de 
lucha y de eficacia. 

De este modo hemos llegado por 
simple conexión o asociación de 

ideas aunque sólo hayan sido, como 
correspondía, fragmentarias, a in

troducirnos en el tema general y, so
bre todo actual, de las interrelacio

nes entre las Ciencias de la Salud 
pública y las Ciencias de la conduc
ta (<<Behavioral Science») que tienen 
mucho de común, e incluso se su

perponen, y de cuyas relaciones -de 
la Salud y la Conducta- tenemos 

ya noticia desde el Código mosaico 
y que vuelven a adquirir gran valor 
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actual ingertándose con vigor en los 
Planes y actuaciones de la Sanidad 
de ahora, científicamente concebida 
con amplitud social; es decir suman
do a los procedimientos sólidamen

te establecidos el conocimiento, lo 
más profundo posible, del comporta
miento del sujeto humano al que se 
aplican aquellas actuaciones. 

Creemos que el tema ha aparecido, 
según se deseaba, tal como es esti
mado desde el punto de vista propio 
de cada exponen te: 

a) conocimiento y valoración del 
problema, expuesto en forma uni
versal; propuesta de obtención de un 
índice característico de la salud am
biental e~ función de unos paráme
tros variables cuya evolución requie
re estudio adecuado; 

b) corrección de las causas, pre
vio análisis atento y constante de su 
múltiple variabilidad; 

c) estimación de los daños actua
les y potenciales en cuanto afectan 
a la salud del hombre. 

Ra habido una afortunada y es
pontánea coincidencia en la apre
ciación de todo lo importante, y una 
confirmación de que, cuando se par
te de bases bien estudiadas, no es 
difícil llegar a homologar los crite
rios aun cuando los puntos ,de parti
da sean bien distintos. 

Falta solamente proponer unas 
conclusiones parciales que, una vez 
discutidas, puedan convertirse en 
una resolución conjunta. 

CONCLUSIONES 

, Para afrontar las situaciones crea
das por el grave problema de la re
ducción de los recursos utilizables 
del agua actualmente disponibles, 
es conveniente aunar las actuaciones 
de los sectores interesados y en con
diciones de actuar, formando equi
pos en los que corresponde un papel 
importante al punto de vista médico 
del problema. 

La colaboración de la Medicina 
consiste: 

a) en una acCión directa sobre 
los eliminadores de gérmenes com
prendiendo a los portadores, en lo 
que se refiere a la contaminación; 

b) en una acción educadora so
bre los grupos sobre los que el mé
dico puede ejercer influencia, ense
ñándoles a protegerse y a proteger 
y no desperdiciar el agua, e incul
cándoles las pertinentes normas pre
ventivas; 

c) en la participación activa, con 
las oportunas colaboraciones, en el 
estudio de la conducta de los con
juntos sobre los que hay que actuar 
empleando -como en los demás 
problemas que afectan a la Salud 
pública- los métodos que ofrece la 
antropología cultural, la sociología 
y, especialmente, la' psicología social. 

Presidente. - Discutirán el tema, 
por tenerlo solicitado y uno después 
de otro, los doctores Federico Bravo 
Morate, Félix Pumarola Busquets, 
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Martín Garriga Roca y Pablo Car- (lo dije hace pocos días precisamen
tañá Castellá. te en el coloquio al cual se ha refe

Dr. F. Bravo Morate. - En primer 
lugar, debo felicitar a los tres seño
res que me han precedido en la pa
labra, por la exposición del tema, 
y por la calidad del mismo. Yo des
de luego, en este momento, no es
toy en condiciones ni mucho menos 
de desarrollar, con la precisión que 
lo han hecho ellos el tema. Pero sí 
puedo dar algún dato en orden a la 
funci.jn que nosotros tenemos sani
tariamente, que refrenda precisa
mente todo lo que han dicho. 

En lo que han dicho, se considera 
el punto de vista psicológico, en or
den al grave problema, al enorme 
problema que tenemos constante
mente en Sanidad en lo que se refie
re al Saneamiento Ambiental. Esto 
precisamente toca un tema canden
te que existe en todo el país. Pero 
desde el punto de vista práctico, la 
cosa ya cambia. Es decir, que no 
creo en principio que nosotros po
damos resolver de forma inmediata 
muchos de los problemas que se han 
planteado. 

Yo po he llegado a tiempo para 
oír la totalidad de lo expuesto. Evi
dentemente, para nosotros ofrece 
en el momento actual una problemá
tica tremenda en el orden sanitario. 

Si he llegado a tiempo para oír to
do lo que se ha referido a la cues
tión de las aguas residuales. La con
taminación del agua, nosotros cree
mos que es una espada de Democles 

rido el Dr Oliver Suñé), una espa
da de Democles que tenemos perma

nentemente suspendida encima. Yo 
estoy plenamente de acuerdo, con 
lo que dice el señor Josa, en el sen
tido de que tiene que haber una co
rrelación absoluta entre el proble
ma del agua por una parte, y el pro
blema de las residuales por otra. 

Es decir que si no hay una buena 
solución del problema de las resi
duales, no se podrá resolver el pro
blema, del agua. Aquí concretamente, 
cuando se refiere a la provincia de 
Barcelona, la situación, aun cuando 
aparentemente no es grave, poten
cialmente puede serlo. Incluso en 

orden a algunas enfermedades, que 
son exóticas. Se ha hablado aquí del 
cólera. Realmente el cólera no es 
una enfermedad que nosotros tenga
mos en el país, pero coincidente con 
lo que se ha dicho existe un plan de 
permanente cuidado ante la posible 
amenaza de cólera. 

Por otra parte, se han citado aquÍ 
una serie de contaminantes biológi
cos. El hecho cierto, es que nos en
contramos en este momento aproxi
madamente con unos 160 casos cada 
año aún de fiebre tifoidea en Bar
celona y su provincia. Parecen mu
chos, esta es una cifra que parece 

indicar un bajo nivel sanitario, pero 
tengan ustedes en cuenta que hace 
aproximadamente 10 a 15 años, eran 
los casos de unos 1.500 a 2.000 los 
que se declaraban. Quizá la declara-
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ción ahora es aún más efectiva y por 
esto en proporción ahora sean aún 

menores las cifras reales. El hecho 
es que aún tenemos una morbilidad 
acentuada de fiebre tifoidea, morbi
lidad casi exclusiva en las zonas del 
interior de la provincia, y en locali
das con defectuoso abastecimiento 
de agua y evacuación de residuales. 

En lo que se refiere a los entero
virus, evidentemente es un problema 
de actualidad. En las aguas residua
les de Barcelona, se ha demostrado 
la presencia reiterada de virus-polio. 
Por otra parte, es evidente que la 
hepatitis va in crescendo, aumenta. 
Es una enfermedad que además tie
ne una repercución social tremen

da, aparte de la sanitaria. La hepati

tis es muchas veces epidémica a pe
queños brotes que afectan con cier
ta gravedad según aumenta la edad 

de las personas. Yo les puedo decir 
por ejemplo que el año pasado hubo 
aquí en Barcelona, en pueblos de 
la provincia dos brotes con unos 80 
ó 90 casos de hepatitis, producidos 
sin duda, por contaminación del 
agua de pozos consecuente a una de
ficitaria red de residuales. 

Todo esto a nosotros nos preocu
pa, y nos preocupa más, a partir del 
momento en que nos encontramos 
en esta época primaveral que nos 
obliga a establecer sistemas de alar
ma. Desde el mes de abril y mayo 
hasta el mes de octubre, por . motivo 
de la invasión turística en el país, 
nosotros tenemos en sobre esfuer
zo permanente a nuestros servicios, 

en el sentido de una movilización 
extremada al efecto de cuidar muy 
bien el control sanitario ambiental. 
Hay que tener en cuenta por otra 
parte que el hecho de la existencia 
de numerosos pozos de tipo media
no, no demasiado profundos, en to
da la zona de la costa, coincidente 

por otra parte con la necesidad de 
agua debida al aumento de las ur
banizaciones y al aumento del hos
pedaje en toda la zona, da lugar a la 
posible utilización al máximo rendi
miento de tales pozos como supleto
rios de una mayor demanda hídrica, 
lo que precisa una rigurosa vigilan

cia y control. 

No hemos tenido casos graves de 
enfermedades hídricas. Cierto que 
nosotros estamos preocupados, hasta 
el punto de que nos hemos visto 
obligados a montar cada año un par 
de Equipos Móviles en constante 
recorrido de un lado a otro de la 
costa, recogiendo muestras de agua 
para su análisis y la adopción de 
medidas correctoras consecuentes. 

Claro está, que todo lo expuesto 
aquí hoy, pone en evidencia los pro
blemas que existen en lo que se re
fiere a la posible contaminación bio
lógica del agua. Aparte, claro está de 
otros problemas en relación al agua 
como alimento. Se han dicho muchí

simas cosas, no las puedo recordar 
todas, pero evidentemente cualquie
ra de los aspectos que tratemos no
sotros del agua, tiene importancia 
bajo el punto de vista sanitario, co
mo por ejemplo el aspecto de la con-
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taminación química del orden indus
trial. Esto cada día aumenta y noso
tros tenemos una grave responsabi
lidad en la aplicación del Reglamen
to de Actividades Molestas, Nocivas, 
Insalubres y Peligrosas en el sen
tido de conseguir unas medidas co
rrectoras en todo lo que se refiere 

nistas y constituyeran verdadera
mente el perfecto Equipo Técnico de 
saneamiento ambiental. 

En lo que se ha referido a la cues
tión específica del Ministerio de Sa
nidad, yo no llego a tanto como ha 
dicho el señor Josa. Pero debo acla
rar que lo que yo considero es que 

a la contaminación de origen indus- más que Ministerio, lo que hace fal
tri al que conduce a la polución de ta es una auténtica coordinación de 
los ríos y de los afluentes y sobre servicios. El nivel administrativo 
todo repercute en todo lo que se re
fiere al problema de abastecimiento 
de aguas. 

Yo, por ello, agradezco muchísi
mo en este momento a ustedes que 
hayan planteado todo esto en la 
Real Academia de Medicina, y desde 
luego sepan que por parte nuestra 
procuramos hacer todo lo que se 
puede. Evidentemente tiene que ha
ber equipos sanitarios de control 
contaminante, formados por diver
sos técnicos y no exclusivamente por 
Médicos. Es más, nosotros ya cuan
do estudiamos en la Escuela Nacio
nal de Sanidad en 1947, el señor 
Paz Maroto, Ingeniero de Caminos 
(me parece que es a él a quien se ha 
referido aquí el señor Josa) que es 
profesor de la Escuela de Ingenie
ros, y que era el único Ingeniero es
pañol con Título de Ingeniero Sani
tario, ya nos explicaba estas cosas 
en el plan de enseñanza oficial. 

Ahora nosotros coincidimos en 
que debería haber equipos integra
dos por Ingenieros Industriales, In
genieros de Caminos, Urbanistas, Ar
quitectos, Químicos, Médieos Higie-

hasta cierto punto tiene importan
cia, pero lo que consideramos fun
damental es la coordinación, la uni
ficación de criterios, unidad de ac
ción y por ende directiva. En fin, es
to es lo que yo quería decir en cuan
to a lo que se ha expuesto aquí, y 
repito mi felicitación muy sincera 
hacia todos estos señores. 

Doctor Josa. - Es un poco fuera 
de tema pero la importancia de que 
existiera un Ministerio de Sanidad, 
es que teniendo un presupuesto pro
pio, este presupuesto lo podría man
tener ya que cuando se hacen trans
ferencias es cuando se descompo
nen los planes. No sé si a ustedes 
les pasará, pero pasa en todos los 
Ministerios. Ustedes hacen una pro
gramación, proponen el nivel de pre
supuesto del año. Al.año siguiente, 
ocurre lo que les he dicho: un gas
to imprevisto en otro sector, del 
Ministerio; y a lo mejor se que
dan ustedes sin dinero para la parti
da. Esto es importante. 

Doctor Bravo. - Esto era una 
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anécdota. Lo que sí realmente tiene 
mucha importancia es el desarrollo 
también en el orden del saneamien
to ambiental, puesto que se trata 
nada más y nada menos que de con
servar la salud de la población que 
es lo que más nos interesa sanitaria
mente. O sea que no puede haber 
un perfecto desarrollo económico y 
social, sin un auténtico desarrollo 
bajo el punto de vista, precisamente, 
de saneamiento ambiental. 

Doctor F. Pumarola. - Siguiendo 
el criterio que ha sugerido el Doc
tor Bravo, dentro de los tres tipos 
de polución con los que se afectan 
las aguas, voy a referirme más es
pecíficamnte a las subterráneas de
jando a un lado las aguas superficia
les. Tres son los campos: un campo 
biológico, una polución de tipo quí
mico y una polución de tipo radioac
tiva. 

Yo diría que hasta ahora la que 
nos ha preocupado siempre a los 
médicos es la biológica; pero sin em
bargo, como lo han explicado muy 
bien los ponentes y en especial el 
Doctor Oliver Suñé, la polución bio
lógica no presenta muchos proble
mas, es decir, es un problema econó
mico, pero no de mucho dinero. Es 
un problema, como lo han explicado 
muy bien, de dedicarle un 3% del va
lor de la instalación. Porque, efecti
vamente, se habla del cólera y es un 
problema para el que hay que estar 
preparados no sólo para el vibrón 
colérico clásico, sino para las for-

mas atenuadas que son aquí las más 
peligrosas. Es indudable, asimismo, 
que la tifoidea aún nos plantea pro
blemas. Pero si los constructores de 
pozos, las compañías de abasteci
mientos hacen sus adecuadas depu
raciones, los problemas quedan re
sueltos. En realidad, cada vez que, 
como demostramos en un trabaio 
previo que nosotros presentamos al 
Congreso de Pamplona, ha habido 
un brote de tifoidea, ha habido siem

pre un fallo de los mecanismos de 
depuración en un punto o en otro 
generalmente de las Compañías de 
abastecimientos, cuando son peque
ñas. 

El caso de la hepatitis se plantea 
muchísimo y me gusta de una mane
ra extraordinaria que lo hayan insi
nuado. En nuestra provincia se pre
sentaron brotes en Prats del Rey y 
en Calaf y especialmente en la pri
mera población, la cual queda rodea
da por una especie de valle. Viene a 
ser, como dice su nombre, unos 
«prats». Son unos magníficos pra
dos, con una hierba verde, que des
tacan sobre una zona más bien ári

da. En su parte más baja, ya que 
está rodeada de montañas, tiene un 
acuífero muy importante a pocos 

metros de profundidad, encontrán
dose agua en abundancia. Esto in
fluye en que sea una región rica, una 
región con muchos pastos y con 
mucha vida agrícola y hasta un prin
cipio de vida industrial; en cambio 
tiene un inconveniente, es una agua 
fácilmente contaminable. Un agua 
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de dos metros de profundidad es un 
agua siempre contaminada. Son po
blaciones no muy ricas municipal
mente, ya que no poseen bosques ni 
propiedades comunales y disponen 
de unos abastecimientos de aguas no 
muy bien acondicionados -hace 
unos cuantos años en Prats pudimos 

,comprobar un brote de fiebre tifoi
dea- y no tienen virtualmente insta
laciones adecuadas para las aguas re
siduales. Esto quiere decir que cada 
una de las casas tiene pozo. Al lado 

el Doctor Oliver Suñé, que natural
mente en una proporción pequeña 
a 0,7 por millón son capaces ya de 
provocar, al abrir los grifos, la ob
servación de burbujas abundantes. 
La mayor parte de la gente, para evi
tarlo, compran envases de agua que 
estén libres de estas sustancias. Hoy 
día no se conocen por ejemplo, in
toxicaciones por detergentes. No sa
bemos si una persona tomase mu
chos detergentes con el agua bebi
da, si podría llegárselas a producir. 

del pozo a pocos metros existe siem-. Yo he revisado la literatura médica 
pre la letrina, naturalmente en ma- y no he encontrado nada en este 
las condiciones. 

En estas circunstancias no es di
fícil que se presente un brote de he
patitis, como ocurrió. Sin embargo, 

creo que no se debe ser pesimista. 
En Sanidad aspiramos y tenemos la 

obligación de que dentro de pocos 
años hayan casi desaparecido las en
fermedades hídricas. En cambio lo 
,que no podemos hacer desaparecer, 

·como el señor Josa ha dicho muy 
bien, es la polución química y la po
lución radioactiva, bien por las fá
bricas de electricidad atómica, o 

bien por las explosiones de pruebas 
radioactivas que se hacen diariamen
te. En la polución química, por 
ejemplo, vale la pena señalar que la 
mayor parte de polucionantes quími
,cos son visibles macroscópicamen
te lo que da lugar a una cierta re
pugnancia por parte de la polución 
y por lo tanto no ocasionan intoxica
dones importantes. Un ejemplo son 
los detergentes, como ha señalado 

sentido. 

Los cromos exavalentes, ponga
mos por caso, dan lugar a una 
coloración amarillenta, muy visible, 
en el agua; los casos de contamina
ción- son abundantísimos y yo des
cribía, recientemente, dos casos en 
nuestra provincia -amén de mu
chos otros que pueden haber· en las 
cercanías de Barcelona- uno en 
Santa Perpetua de la Moguda y otro 
en Canovellas donde pequeñas fá
bricas de cromado de metal pro
ducían pequeños vertidos que har.. 
dado lugar a la contaminación de 
los acuíferos durante años y años. 

Lo de Santa Perpetua de la Moguda 
fue estudiado hace tres años y cuan
do recientemente estuve por allá el 
agua continuaba saliendo de color 
amarillo. 

A pesar de que se han descrito 
contaminaciones por cromo en todo 
el mundo, y especialmente en Nor
teamérica, no se conocen intoxica-
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ciones humanas. Las contamina
ciones por petróleo y por sus de
rivados, son de difícil solución, casi 
imposible. Uno de los técnicos de 
Anseau, considera que en Bélgica es 

la contaminación más frecuente y 
la que temen más porque no saben 
cómo resolverla. Tampoco hay pro
blema de intoxicación porque el 

agua con gasolina da lugar a sensa
ción de repugnancia. Periódicamen
te en la Jefatura de Sanidad se nos 
presentan denuncias de contamina

ción de pozos por gasolina. Pero en 
cambio se han descrito una serie de 
intoxicaciones que con el tiempo son 
más importantes. Por ejemplo, en 

Norteamérica se han descrito las 
meta-hemoglobinemias de los lac
tantes por haberse preparado las pa
pillas con agua en la cual existe un 
exceso de nitratos. En Alemania re
cientemente hace cuatro años, se 
describió una epidemia de bocio hi
potiroideo por intoxicación por io
cromo vertido a las aguas subterrá
neas de una fábrica. 

Esto es lo que quería señalar. Es 
decir, el futuro de la sanidad am
biental es quizás evitar esta conta
minación química que aún no co
nocemos a fondo, porque realmente 
hasta ahora hemos vivido en un am
biente modesto, no hemos llegado 
a la gran urbe, que es el futuro. Pero 
es indudable que será entonces cuan
do las contaminaciones van a ser 
muy importantes. Leía en una re
vista norteamericana que, por ejem
plo, las contaminaciones por plomo 

tardan un mínimo de cuatro años 
en desaparecer, y las poluciones de 
aguas subterráneas por hidrocarbu
ros tardan aproximadamente de 8 a 
10 años. La contaminación del agua 
de los freáticos cercanos al mar, 
cuando se hace una extracción ex
cesiva, obliga a hacer una recarga 
de agua dulce. 

Esto es el futuro que aquí se 
plantea desde el punto de vista de 
polución ambiental, el verdadero 
peligro. Actualmente hemos de tra
bajar en España, que es un país 
actualmente aún no muy desarro
llado, pero que esperamos induda
blemente que se vaya desarrollando 
industrialmente y por ello tendre
mos que vigilar esta industria para 
que su desarrollo no nos sea per
judicial. Esto es lo que yo quería 
decir. 

Doctor Carriga Roca. - Debo fe
licitar a los ponentes y a los repre
sentantes de la Sanidad nacional y 
ante ellos me voy a permitir expre
sar a:quí una inquietud. 

Recuerdo que cuando hace mu
chos años estuvo aquí, dando un 
cursillo sobre coloides, el profesor 
Rocasolano empleaba en sus demos
traciones agua bidestilada que usa
ba asimismo para beber; le añadía 
el contenido de unos sobres que lle
vaba consigo y decía él: «¡Así sé 
aproximadamente lo que bebo!» 

En realidad, señores, hoy no sa
bemos ni lo que respiramos, ni lo 
que bebemos, ni lo que comemos. 
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Se ha ,afrontado en diversas ocasIO
nes el problema de la contaminación 
atmosférica, la de los alimentos con 
la incorporación de antibióticos pa
ra su conservación. Hoy planteamos 
aquí el problema de las aguas con 
taminadas. 

Vaya insistir, y en esto abundo 
en lo que ha expuesto el doctor Pu
marola, en el peligro de la conta
minación química. Recordemos el 
drama de la talidomida. Ello demos
tró que ciertas substancias químicas 
ingeridas por una mujer embara
zada podían determinar una altera
ción en el desarrollo de un feto en 
curso de gestación. Es decir, que la 
resultante química puede interferir 
en este desarrollo. 

Uno de los problemas que a mí 
me inquieta es si la ingestión de 
substancias químicas adicionadas al 
agua de bebida para hacer potable 
un agua contaminada, o la propia 
contaminación por desechos indus
triales o de otro origen, cuya acción 
tóxica es superada por los adultos, 
ha de resultar indiferente en la mu
jer embarazada. Ello me inquieta 
como puericultor prenatal. Todo lo 
que puede ser tóxico, ingerido por 
una mujer embarazada, para mí es 
un temor. 

Llevado por este temor, en deter
minada ocasión distribuí una serie 
de cartas circulares a las firmas 
químico-farmacéuticas inquiriendo 
si la multitud de productos que in
gerimos todos con los más variados 
fines podían influir en la mujer em-

barazada. La contestación unánime 
fue que los respectivos productos 
eran perfectamente tolerados. Pues 
bien, seis meses después de haber 
hecho esta encuesta aparecía el pri
mer caso debido a la talidomida, 
que demostraba la posibilidad de 
que una substancia química inter
firiera en el desarrollo normal de 
un ser humano. 

Esta es, pues, mi inquietud frente 
a la polución industrial de las aguas 
o de la contaminación atmosférica o 
de los alimentos. Inquietud que 
comunico a los expertos solventes 
en estos asuntos. Yo soy simplemen
te un clínico y una persona que 
siente la responsabilidad de su pro
fesión. Nada más. 

Doctor P.Cartañá. - Estoy de 
acuerdo con todo lo que se ha dicho 
y me ha parecido una muy buena 
idea traer aquí un problema tan im
portante como lo es el de la conta
minación de las aguas. Tan impor
tante, y tantas facetas tiene, que no 
creo que pueda quedar resuelto con 
una sesión de la Academia ni mu
cho menos. 

Por ejemplo, y respecto a lo que 
acaba de decir mi compañero, el 
'doctor Pumarola, me. parece que es 
realmente serio el problema de la 
polución química. Pero la contami
nación bacteriológica en nuestro 
país es, por desgracia, un problema 
actual. 

Tenemos cifras de fiebre tifoidea 
en Barcelona que son superiores a 
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las cifras de toda Inglaterra. Estos 
y otros brotes similares, que tam
bién se registran, indican la tristí
sima situación de los suministros 
hídricos en nuestro país.' 

Por la obligación de mi cargo he 
tenido, en numerosos casos, ocasión 
de, ver que podría aún haber com
plicaciones mayores. Para obviarlas 
es necesario aumentar los conoci
mientos de higiene y de ingeniería 
sanitaria en la forma como se dan 
_y yo he asistido a ellos- en Ingla
terra cursos de extraordinario valor 
a los que acuden ingenieros y mé

dicos. 

En determinados barrios de Bar
celona, sobre todo en la periferia, 
si no hay enedmia tífica -tomando 
a ésta como índice del estado sani
tario- es gracias a los servicios de 
suministro de aguas potables, los 
cuales, llevando el agua a presión 
positiva, impiden su contaminación 
por las excretas o por aguas resi
duales sin conducción adecuada. 
Son, éstos, problemas enormes cuya 
solución supera las posibilidades 
económicas de la ciudad. Si en al
guna ocasión se produce una rotura 
de estas tuberías se origina un bro
te de fiebre tifoidea, dándolo como 

ejemplo. 

Estoy plenamente de acuerdo en 
que el problema a distancia es el de 
la contaminación química; pero no 
podemos descuidar de ninguna ma
nera el citado problema actual, gra
ve, que nos sitúa en el plano de un 

país sanitariamente pobremente de
sarrollado. 

Muchísimas más cosas podrían 
decirse, pero creo que sería abusar 
del tiempo que concede el señor 
Presidente. 

Presidente. - El doctor C. Soler 
desea intervenir de nuevo. 

Doctor Soler Doptt. - Insistente
mente, y de modo muy oportuno, 
se ha reclamado aquí la creación de 
una enseñanza de ingeniería sanita
ria. Compartimos todos la creencia 
en la necesidad de que existan ac
tualmente estas enseñanzas. Pero 
creo que sería injusto no recordar 
en estos momentos un antecedente 
importante a este respecto: el ha
berse desarrollado hace ahora trein
ta y cuatro años, y en la sede de la 
Escuela de Ingenieros Industriales 
de Barcelona, bajo la dirección de 
dos ingenieros ilustres ya desapare
cidos, Cayetano Cornet y Carlos 
Cardenal, un amplio curso de inge
niería sanitaria, en el cual el doctor 
Cartañá tomó parte activa y al que 
me honré, asimismo, en prestar mi 
colaboración. Ello resolvió en aquel 
momento una enseñanza que ya se 
apreció entonces que era necesaria. 

No estará, pues, de más, que en el 
Acta de esta Sesión quede constan
cia de este hecho de anticipación de 
los criterios ahora sustentados. 

Presidente. - Se hará constar es
te importante hecho recordado por 
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el doctor Soler Dopff en el Acta, 
en la cual quedarán consignadas las 
conclusiones deducidas de lo ex
puesto por los distintos oradores 
que han tomado la palabra, lo que 
dará su valor a este Coloquio tan 
interesante desde el punto de vista 
local como trascendente en lo gene
ral y universal. 

* * * 

niería sanitaria que se sume a la 
actual, demasiado reducida en ex
tensión, incorporándola de modo 
inexcusable en los Centros de ma
yor densidad industrial y figurando 
Barcelona en lugar preeminente. 

d) Que el Ministerio correspon
diente cuente con partidas presu
puestarias independientes y concre
tas para la lucha contra la polución. 

e) Que los trabajos dedicados a 
la lucha contra la polución sean rea

En un último cambio de impre- !izados por equipos de profesiona-
sio, se reafirman las conclusiones 
previas, insistiendo en la necesidad 
de: 

a) Mantener una acción directa 
sobre las distintas fuentes de polu
ción bacteriana. 

b) Hacer una acción educadora 
para crear una conciencia colectiva 
del problema de la polución. 

c) Crear una enseñanza de inge-

les o de organismos, sujetándose a 
una actuación bien planificada y di
rigidos, con preferencia, por perso
na que no se encuentre directamen
te ligada a ninguna de las técnicas 
en que abunda el equipo. 

* * * 

La Presidencia levanta la sesión. 




