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Los objetivos de la ingeniería sanitaria son 
el fomento de la salud, el confort y el bienes- 
tar del hombre mediante la aplicación de 
métodos de ingeniería. 

La ingeniería sanitaria es una actividad 
profesional dinámica, en proceso de ex- 
pansión. Su campo potencial de aplicación 
útil ha sido siempre amplio, pero su esfera 
de interés y actividad primarios han variado 
de acuerdo con las necesidades del momento, 
interpretadas por la profesión misma, por 
los administradores médicos de salud pública 
y por las otras ramas más antiguas de la 
ingeniería. Con frecuencia, las actividades 
de ingeniería sanitaria no han rendido, 
debido a una planificación deficiente, la 
máxima utilidad. En el presente trabajo se 
examinan las características y funciones de 
la ingeniería sanitaria, la selección de ob- 
jetivos específicos de los programas y el 
planeamiento racional para la consecución 
de esos objetivos. 

Saneamiento del medio e ingeniería 
sanitaria no son siempre términos sinónimos, 
(l), puesto que hay que recurrir a muchas 
disciplinas para resolver los problemas 
complejos que se plantean en el campo del 

*Trabajo presentado en la reunión anual de 
la Asociación Americana de Salud Pública de 
Estados Unidos, Sección de Ingeniería, 15 de 
octubre de 1954. 

saneamiento. Phelps (2) acuñó el término 
“Ingeniería de Salud Pública”, para aplicarlo 
a todas las actividades de ingeniería en el 
campo del saneamiento del medio, y pensó 
que se seguiría utilizando hasta que la 
expresión “Ingeniería Sanitaria” signifique 
algo más que una rama de la ingeniería 
civil. Tal vez ha llegado ese momento. 

Fair (3) considera la ingeniería sanitaria 
como una disciplina de la medicina pre- 
ventiva. En este concepto, es una de las 
dos principales profesiones cuyos servicios 
tienden al mantenimiento de la salud pública 
y se ocupa de controlar o modificar las 
condiciones del medio en beneficio del 
hombre. La otra-el servicio mélico de 
sanidad-se ocupa d.e adaptar el hombre al 
medio en que vive y de remediar los daños 
derivados de las condiciones desfavorables 
de ese medio. 

El preámbulo de la Constitución de la 
Organización Mundial de la Salud define 
la salud como “un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”. De acuerdo con este mo- 
derno punto de vista, el control de los 
factores del medio para el fomento de la 
salud puede interpretarse en términos muy 
amplios. A este respecto, Meyer (4) ex- 
presó el criterio de que es preciso mejorar 
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la salud, no ~610 del individuo, sino también 
de la sociedad misma. Tanto Fair (3) como 
Logan (5) han señalado que, en este sentido 
amplio, todo ingeniero puede contribuir al 
programa de ingeniería sanitaria, puesto 
que dispone de los medios de encauzar “las 
grandes reservas de energía de la naturaleza 
para uso y conveniencia del hombre”. 

Todavía subsisten todos los problemas 
tradicionales (6, 7, 8, 9, 10, ll, 12). Es 
cierto, como dice Wolman (13), que si bien 
absorben una proporcirin cada vez menor 
,del tiempo del personal de ingeniería sani- 
taria de los departamentos estatales, mu- 
nicipales o comarcales de sanidad en los 
Estados Unidos, ello no se debe a que dichos 
problemas hayan sido resueltos. Mountin 
(14) notificó aguda escasez de instalaciones 
esenciales en importantes áreas militares, 
industriales, etc., consideradas como ob- 
jetivos en tiempo de guerra. El saneamiento 
de las áreas rurales es inferior al de las 
urbanas, pero Hollis (9) estima que, en el 
curso de una generación podrán satisfacerse 
las necesidades básicas. 

La notable reducción de la incidencia de 
enfermedades en las zonas urbanas se 
logró gracias a la instalación de sistemas 
centralizados de abastecimiento de aguas y 
alcantarillado. Como dice Derryberry (15) 
esos resultados se deben en gran medida a 
los esfuerzos personales de los ingenieros 
sanitarios. En las áreas rurales, corresponde a 
los habitantes mismos tomar muchas de las 
medidas necesarias para romper la cadena 
de transmisión de las enfermedades. 

Bosch (1, 6) ha llamado la atención 
sobre la magnitud del problema mundial, 
citando el cálculo del Director General de la 
Organización Mundial de la Salud de que 
“una quinta parte de las muertes que se 
registran en el mundo hoy día se deben a 
condiciones defectuosas del medio.” Las 
enfermedades intestinales constituyen la 
principal causa de defunción en nueve de 
diecisiete países latinoamericanos y figuran 
entre las cinco causas principales en otros 
tres, según los informes oficiales que esos 

Sanitaria Panamericana (16). Para el Día 
Mundial de la Salud de 19-55, se ha escogido 
el lema “Agua pura, base de la salud”. 
Esto revela la importancia que la Organiza- 
ción Mundial de la Salud concede al agua 
como factor higiénico. Los problemas de 
abastecimiento de agua y eliminaci6n de 
desperdicios en muchas regiones del mundo, 
no se resolverán mientras no se establezcan 
métodos económica y socialmente acep- 
tables, y, al mismo tiempo, técnicamente 
eficientes. Todavía no se han elaborado 
métodos efectivos de control de algunas 
enfermedades dependientes de las condi- 
ciones del medio, como la bilharziasis. Para 
ello se requiere el esfuerzo combinado de 
especialistas de los distintos campos de las 
ciencias físicas, químicas, biológicas y 
sociales. Para su completo éxito, la inge- 
niería sanitaria tiene que coordinar esas 
diversas capacidades profesionales con el 
objeto de encontrar soluciones prácticas a 
los complejos problemas del medio que 
todavía nos acosan, así como a los que se 
derivan de los adelantos tecnológicos y a los 
que, con seguridad, se plantearán en el 
futuro. Es preciso que nos ant,icipemos a 
los cambios de condiciones del medio creados 
por los adelantos económicos y tecnológicos, 
pero, como dice Hollis, nos encontramos 
peligrosamente retrasados en cuanto se 
refiere al problema de la contaminacibn 
de aguas (17). Los accidentes domésticos, 
el ruido, la energía nuclear, los riesgos 
patogénicos y de otro tipo a que están 
expuestos los investigadores, constituyen al- 
gunos de los nuevos problemas que requieren 
atención (17, 18, 19). El trabajo en equipo 
es la clave del éxito, como lo fué de la revo- 
luci6n de las técnicas de control de la 
malaria, hasta tal punto que hoy día se 
puede hablar de la erradicación de esta 
enfermedad (19). Hay otras posibilidades 
semejantes en materia de erradicaci6n de 
enfermedades; basta que utilicemos todos 
los recursos y capacidades profesionales de 
que se dispone (20). Se estima tan esencial 
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integrante de los programas de estudios 
universitarios postgraduados para los aspi- 
rantes a un título de salud pública (21, 22). 
A estos cursos asisten conjuntamente 
médicos, ingenieros, enfermeras, educadores 
sanitarios, etc. 

Los ingenieros sanitarios deben estar 
alerta en todo momento a los factores de 
nuestro medio, sujeto a constante evolución 
que afectan la salud. Han de ser, además, 
lo que pudiéramos llamar hombres de estado 
en materia de salud pública al aplicar sus 
conocimientos y experiencia profesional en 
otras regiones del mundo, en condiciones 
materiales y sociales totalmente distintas 
(ll). También deben estar dispuestos a 
colaborar con representantes de otros 
Gobiernos y con especialistas en agricultura, 
educación, producción industrial, transportes 
y comunicaciones. 

Los ingenieros sanitarios deben aceptar 
estas responsabilidades con el conocimiento 
pleno de que el éxito no será fácil. Shattuck 
(23) declaró en 1850 que, “es realizable, pero 
raramente se consigue” un medio en debidas 
condiciones de saneamiento para todo el 
mundo. Un siglo más tarde, Wolman (12) 
señaló que, aun cuando eso sea cierto, la 
labor debe continuar. Según Kandle (24), 
nuestro éxito será directamente proporcional 
a nuestra disposición a ir un poco más lejos 
en el intento de comprender lo que hacen 
otras personas, cómo trabajan y cuáles son 
las restricciones legales y de otro tipo que 
limitan su labor. 

Los programas de saneamiento rinden 
beneficios económicos. Como resultado del 
mejoramiento de las condiciones sanitarias, 
los hombres siguen empleados en actividades 
productivas que, de otro modo, no podrían 
desempeñar; surgen nuevos mercados y nue- 
vas fuentes de mano de obra y de materiales 
para una economía en proceso de expansión; 
aumenta el rendimiento de las cosechas. El 
perfeccionamiento del abastecimiento de 
aguas permite mejorar los servicios contra 
incendios, reduciéndose así las pérdidas 
causadas por estos últimos y el costo del 
seguro (9). 

Abraham Lincoln (citado por Vaughn) 
(25), previno contra ciertas actividades de 
los organismos gubernamentales en estos 
términos: “El objeto legítimo del Gobierno 
es atender a aquellas necesidades de una 
colectividad que ésta no puede cubrir o que 
sus miembros, individual y separadamente, 
no pueden atender tan bien como él. El 
Gobierno no debe intervenir en todo aquello 
que los miembros de la colectividad puedan 
hacer, tan bien como él, por sí mismos.” 

La reducción de una infección específica a 
proporciones moderadas ha sido un objetivo 
tradicional en el control de las enfermedades 
transmisibles, objetivo que también puede 
asignarse al control de las enfermedades no 
transmisibles (26). En el caso de algunas 
enfermedades se puede intentar su erradica- 
ción. A veces, este objetivo puede alcanzarse 
por medio de medidas de ingeniería sanitaria 
únicamente, pero con mayor frecuencia se 
requiere la aplicación simultánea de otras 
medidas de salud pública, tales como la 
inmunización (20) y la educación sanitaria 
(3, 15, 18, 27). El progreso hecho en la con- 
secución de este objetivo puede deter- 
minarse directamente por la reducción del 
número de casos o defunciones, por el 
tiempo perdido por los pacientes, o por el 
costo de la atención médica y de la hospitali- 
zación. 

Por lo general, el objetivo de la ingeniería 
sanitaria tiende específicamente a cambiar 
las condiciones del medio. Puede consistir 
en la eliminación de alguna condición que 
causa una enfermedad o su propagación. 
Puede tratarse del mejoramiento del medio, 
de tal manera que contribuya a reducir el 
riesgo de una enfermedad. En otros casos, 
puede ser un cambio que facilite o haga 
más agradable la vida. Tanto esos factores 
ambientales como los cambios producidos 
son mensurables. Cabe citar, como ejemplos, 
la contaminación de un arroyo, el número 
de familias que carecen de suministro de 
agua potable, la cantidad de agua disponible 
por persona, el indice de un insecto o roedor 
vector de una enfermedad, el promedio de 
suministro de leche de una colectividad y el 
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contenido de sílice del aire que se respira en 
una mina o en una instalación industrial. 

Los programas de investigación o estudio 
tienen un objetivo muy diferente. Puede 
consistir en encont,rar un nuevo 0 mejor 
material o instrumento, un método o pro- 
cedimiento más cconcímico, pero igualmente 
eficaz. Puede tender a establecer sistemas 
más equitativos de compartir el costo de las 
mejoras de saneamiento o a conseguir re- 
formas necesarias en la legislarión sobre él 
(28). Los objetivos de este tipo pueden 
considerarse como necesidades. Por regla 
general, es imposible determinar el progreso 
realizado en la consecución de esos objetivos 
hasta que hayan sido alcanzados por com- 
pleto. 

Cualquiera que sea el objetivo fijado, es 
conveniente expresar numéricamente los 
resultados esperados y precisar el tiempo 
que habrá de invertirse, así como los costos 
previstos tanto por unidad como totales. 
Todo ello proporcionará un elemento esen- 
cial en la preparación de programas que 
comprendan varios objetivos y para cuya 
ejecución se cuente con fondos limitados. 

La planificación racional es fundamental 
para el éxito de los programas. Gibson (27) 
declara que la necesidad de contar con una 
dirección y orientación apropiadas en la 
preparación y administración de un pro- 
grama es el problema más importante en las 
actividades de saneamiento en el campo de la 
salud pública. Según Hollis (29) con fre- 
cuencia, las necesidades sanitarias de las 
viviendas rurales las comprenden mejor los 
vendedores de equipo y de suministros y 
el consumidor mismo, que los depart,amentos 
de sanidad. La planiíicari6n de programas 
sanitarios debe comprender, por lo menos, 
las siguientes fases: 

a) Obtención de los datos esenciales 
relativos al área de que se trata, incluyendo 
características de la población, estadísticas 
vitales, instituciones sanitarias, personal 
sanitario, estructura de la adminiskación 
Iocal, organismos sanitarios privados, insti- 
tuciones y costumbres sociales, situación 

planificación en materia de ingeniería 
sanitaria, se precisarán informes específicos 
sobre los factores pert,inentes del medio. Esto 
puede comprender el estudio de los registros 
oficiales, c*onsulta y observaciún personal 
(30), cuestionarios, encuestas de campo a 
cargo del personal sanitario (31) o de 
individuos u organizaciones de la colectivi- 
dad que presten su colaboración. 

b) Estudio de la situaciún, enumerando 
los principales problemas sanitarios, a 
saber: 

1) 
2) 
3) 

4) 

5) 

CI 

Presentes y poterwiales. 
Los que sean suweptibles de solurión. 
Los que la población recomwe como 
problemas que tiene interCs en resolver. 
Los recursos de que se dispone, tanto en la 
colectividad como fuera de ella, que pueden 
contribuir a solucionar los problemas. 
Los obstáculos que pueden preverse. 

Fijación de un orden de prelación. 
d) Determinak’m del objetivo o finalidad. 
e) Enumeraririn de las medidas que 

deben adoptarse y fijaci6n de un plan de 
trabajo. 

f) Adopción de todas las medidas pre- 
liminares posibles con el objeto de iniciar 
el programa, incluyendo: 

1) Obtención de ayuda financiera. 
2) Distribución del personal e indicación de 

sus respectivas responsabilidades. 
3) Prepararión de formularios par? registros e 

informes (32), manuales de opera(sión y 
material educativo. 

g) Puesta en marcha del programa. 
h) Evaluación periódica del progreso 

alcanzado en las actividades, comparándolo 
con el plan en cuanto se refiere a resultados 
obtenidos, costo, dificultades inesperadas o 
resultados accesorios, realizando las recti- 
ficaciones pertinentes tanto de los objetivos 
propuestos como del plan de acciGn para 
alcanzarlos. 

Es preciso que la colectividad interesada 
participe en la fase más temprana posible 
del planeamiento. Esto puede lograrse por 
medio de una junta de la colectividad (4), 

econOmica, geograffa y clima (10). Para la una encuesta a cargo de la propia colectivi- 



Pebn?ro 1955] INGENIERIA SANITARIA 125 

,dad (31), con su cooperación (33) o de alguna 
,otra manera. Si la población de que se trata 
comprende la necesidad, el propósito y el 
uso de las instalaciones sanitarias, se preocu- 
pará de proporcionarlas, utilizarlas y man- 
tenerlas (9). Todo ello supone la necesidad 
de desplegar una acción educativa que es- 
timule el interés indispensable. La partici- 
pación genuina en el programa, desde el 
comienzo de su planificación, permitirá que 
la población comparta la responsabilidad de 
conseguir los objetivos propuestos. 

Otros servicios de la administración local, 
así como las organizaciones privadas y 
grupos cívicos, deben participar en la pre- 
paración de programas adecuados de inge- 
niería sanitaria, al igual que en otros 
programas de salud pública (14) (34). 
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