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En lo tocante a la lucha contra la sifilis, nos confronta un problema
en que debemos elevar nuestra estatura como médicos, a la par
que como economistas. Obtengamos no tan s6lo un mejoramiento
general en la forma en que se atiende a la enfermedad, sino también
en la forma en que se paga por esa asistencia. Hasta que nos mos-
tremos iguales a ambas tareas, sélo quedaran estas alternativas:
continuar la conspiracién del silencio, sin adelantar nada en el dominio
de una enfermedad infecciosa de primera magnitud; o desbaratar
la conspiracién e ilustrar a la opinién ptiblica, para que el problema
pase de nuestras manos a las del Estado. Quizis sea inevitable
ung de esas alternativas, ambas desagradables para todos los médicos,
pero vale la pena probar el modo de evitarlas bajo la guia de los
funcionarios de sanidad.

EL PAPEL DEL INGENIERO SANITARIO EN LA
SALUD PUBLICA *

Por el Ing. KAMAL EDDIN EFF. FAHMY

A fin de comprender el papel que desempefia el ingeniero sanitario
en la salud pdblica, hay que comprender lo qué es realmente, y para
ello lo mejor es compenetrarse de las calificaciones que debe poseer.

La primera asignatura, y una de las més importantes que tiene que estudiar
es agua, considerando toda clase de posibles abastos, ya sean superficiales natu-
rales, pluviales o subterrdneos. A fin de determinar cuil agua puede almace-
narse vy, por lo tanto, el sitio m4s ventajoso para una zona de captacién, precisan
muchos conocimientos. Algunos de éstos versan sobre los varios métodos para
calcular el desarrollo de la poblacién, el edlculo del consumo de agua, estadisticas
de la precipitacién, e6mputo del almacenamiento necesario, inundaciones, repre-
sas; hidrdulica, con referencia particular a la llamada fé6rmula de Hazen, con-
duceién desde el reservorio a la red de distribucién, diversos sistemas de repaiti-
eién, y modo de comprobar lo adecuado o inadecuado del abasto en cualquier
sistema por alguna razén dada. Por ejemplo, en lo tocante a las aguas teldrieas,
tiene que estudiar posibles fuentes de contaminaeifn, sitios més apropriados para
pozos, construceién sanitaria de éstos, v efecto del empleo extenso del agua sub-
terrdnea sobre e! nivel hidrogréfico.

Estudiadas ya las distintas clases de abasto, tiene que proceder al andlisis, y
éste comprende cuatro encabezados: fisico, quimico, microseépico y bacterio-
légico. Tl fisico comprende datos tales como turhidez, color, sabor, olor y las
nueve clases de sélidos; el quimico: CO; libre, oxigeno disuelto, py, cloruros,
dureza, alcalinidad analizada, hierro, manganeso, cloro necesario para desinfectar,
cloro residual, amoniaco, nitritos, nitratos, nitrégeno orgdnico y albuminoideo
consumidos, y la importantisima demanda bioguimica de oxigeno llamada
D. 0. B. Elexamen microscipico comprende principalmente microbios distintos
de bacterias, tales como hongos, algas incluso schizophyceae, briozoos, crustdceos,
poriferos v protozoarios, junto con variaciones estacionales, distribucién vertical
v horizontal, y efectos fisicos y quimicos de esos microbios sobre cuerpos de agua.
El bacteriolégico abarca las pruebas conocidas eon los nombres de confirmacién
presuntiva, parcial y completa, as{ como el total de bacterias.

* Compendiado del Jour. Egyp. Med. Assn., 913, nbre. 1934. Trabajo leido ante la Asociacién Médica
de Egipto el 9 de mayo de 1934,
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A fin de recibir la debida preparacién para su trabajo, el ingeniero sanitario
tiene que tomar un curso independiente lamado bacteriologia sanitaria, el cual
abarca temas tales como formas, distribucién y posicién de las bacterias en la
escala de la vida, morfologia, metabolismo y productos subsidiarios, requisitos
alimenticios, cultivo de bacterias, reproduccién, efectos del ambiente sobre el
desarrollo, zooglea, bacteri6fago, encimos, esterilizacién quimica y desinfeccion,
actividad biolégica de las bacterias, factores fundamentales de la infeccién,
bacteriologia del suelo, los ciclos del nitrégeno, carbono v fdésforo, bacterias en
el agua potable y aguas servidas (en particular en cuanto al grupo coliaerdgenes),
normas de los departamentos de sanidad para el agua y la leche, ¥y una multitud
de trabajos de laboratorio incluso coloracién, cultivo e identificacién de las
bacterias. En las instituciones més adelantadas, por ejemplo, la Universidad de
Harvard, el estudiante de ingenieria sanitaria tiene que realizar personalmente
todas y cada una de una multitud de pruebas necesarias para el andlisis completo
del agua, y tiene que saber qué pruebas pueden y deben ser verificadas para
obtener resultados exactos.

La segunda parte, ¥ quizés la més importante del andlisis del agua, es la inter-
pretacién sanitaria, pues es lo que convierte al ingeniero sanitario no en un mero
gufmieo, sino en un quimico sanitario, y no en un bacteri6logo, sino en hacteridlogo
sanitario. No es primordialmente ni quimico ni bacteriélogo, pues no le interesan
esas ciencias en general, sino precisamente los puntos relacionados con la sanidad
v, ademds, tiene que interpretar sus hallazgos desde un punto de vista higiénico.
Por esa razén, tiene que conocer las posibles causas y signifieado de los numerosos
puntos que figuran en el andlisis completo y su debida correlacién. Tiene que
saber, por ejemplo, qué microbios puede esperar encontrar en un agua con un
elevado porcentaje de hierro, el efecto de las algas sobre el agua dura, la relacién
entre el sabor, olor, color y microbios; las diferencias esenciales entre las aguas
superficiales y subterrdneas; el posible efecto de la exposicién de las segundas a
la luz solar; la importancia de la pm, CO,;, O. D., alecalinidad y dureza sobre la
corrosién; el significado de las distintas pruebas en busca de nitrégenos, cloruros
y polucién; la relacién entre la temperatura, O. D. y CO, en el agua en reposo; el
efecto del cloro sobre las materias orgdnicas y microbios, y otras muchas relaciones
e inter-relaciones.

En ltimo lugar vienen la purificacién del agua y los planos de acueductos. Lo
primero que tiene que estudiar en la purificacién, son los procesos naturales en las
aguas superficiales asi como subterrineas, comprendiendo el efecto de la luz, la
sedimentacién, los factores alimenticios, la rivalidad entre diversos microorganis-
mos, la oxigenacién y desearbonacién por las plantas, temperatura, tiempo,
dilucién, bacteriéfago, filtracién, concentracién de sales, elevacién, y descenso del
agua subterrdnea, y pg del terreno. Luego viene el estudio de los métodos arti-
ficiales de depuracién incluso aireacién y desaireacién con sus posibilidades, limi-
taciones, principales factores modificadores, y luego el disefio de aireadores,
fuentes centrales, etc.; corrosién, sus causas, asi como métodos de combatirla;
coagulacién, su teoria y reacciones quimicas, coagulantes, pg para la coagulacién
6ptima, y dispositivos para el dosaje; sedimentacién, incluso las leyes que gobier-
nan la precipitacién de las particulas, 1a ley de Stake para las particulas pequefias,
las teorfas de Hazen acerca de la sedimentacién, efecto de la zona, profundidad
de la hoya, efecto de la temperatura sobre la sedimentacién, veloeidad horizontal
en los estanques, didmetro de las particulas retiradas en cualquier clase de estan-
que, periodo apropiado de retencién, y otros muchos puntos relacionados con el
disefio de los estanques de sedimentacién; principios de la filtracién, tales como
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filtrado, absorcién, adsorcién, oxidacién y lucha de las bacterias por la existencia,
filtros lentos y rdpidos de arena, pérdida admisible en cada uno, completo andlisis
de la arena para ambas clases para un tamafio eficaz, coeficiente de uniformidad,
media geométriea, desviaeién tipo, hidrdulica delos filtros lentos de arena, disefio de
los vertederos, pérdida admisible en cada pieza, manipulacién y lavado de la arena,
fé6rmulas antiguas y recientes que gobiernan el paso del agua por la arena; influjo
de la temperatura, porosidad y forma; e hidrdulica y principios que gobiernan el
disefio de los filtros rdpidos de arena; disefio de dispositivos especiales para casos
dados, por ejemplo, en un agua rica en hierro y manganeso, o en agua muy dura
que requiere procedimientos especiales para ablandarla y, por fin, métodos,
principios vy quimieca de la desinfeecién y la yodizacién de las aguas deficientes
en yodo.

Pasemos ahora al importante tema de las aguas servidas. Hay que estudiar a
fondo las aguas servidas, como se ha hecho con las potables. Hay que considerar
la autopurificacién de las corrientes de agua, la zona de purificacién, la de degra-
dacién, 1a de descomposicidn activa, y la de agua mds limpia, con las caracteris-
ticas de eada zona, incluso si los depésitos son fisicos, quimicos o biolégicos; prue-
bas de la D. O. B. y su importancia; desoxigenacién y reaireacién de las aguas
polutas; y la curva del oxigeno en cualquier parte de un rio, que constituye un
indice muy valioso de las condiciones en un sitio dado. Hay que estudiar tam-
bién las teorfas y principios del tratamiento del agua servida, como la velocidad
de las reacciones, en particular unimoleculares y autocataliticas, modos de oxidar
las aguas negras, o sean filtracién y activacién; cambios producidos por esos pro-
cesos, incluso factores fisicos y bioldgicos, tales ecomo bacterias, protozoos y otros
microbios; periodos de la digestién y factores modificables que la afectan, tales
como siembras, temperatura, alcalinidad y 4ecidos; naturaleza y cantidad del
producto de diferentes clases de plantas de aguas servidas; gases que intervienen
en la digestioén de los sélidos; calor de éstos que puede utilizarse; y fines, posibili-
dades y peligros que presenta esa utilizacién. Con esos conocimientos como fun-
damento, luego se considera el disefio de las diversas clases de plantas de trata-
miento en todas sus partes, comprendiendo cdmaras, estanques de sedimentacién,
tanques, filtros de distintos géneros, incluso un estudio completo del ciclo biolégico
de la Psychoda allernaia y su erradicacién. Luego se consideran los principios
porque se gobierna el disefio de las varias unidades de los procesos activados, que
se consideran ser el método méds moderno de tratamiento, incluso varios métodos
de activacién, efecto de los desechos industriales sobre el volumen, perfiodo de
aireacién y un sinndmero de otros puntos. Por fin, se consideran los varios
métodos de tratamiento y disposicién, ya en agua o en tierra, tomando en con-
sideracién los factores higiénicos en la disposicidn, asf como el valor fertilizante
del producto.

Otras importantes ramas de estudio para el ingeniero sanitario son el sanca-
miento rural, la entomologia aplicada; los métodos de dominio de ciertas enfer-
medades transmisibles, en particular paludismo, peste, y enfermedades transmi-
tidas por los piojos; la bromatologia, con los factores supeditados, y mds a fondo
1a leche; métodos de recoleceién y disposicién de la basura; higiene industrial;
reglamentacién del trifico; planeamiento urbano; viviendas; ventilacién e ilumi-
nacién; demografia, y el importantisimo tema de la educacién sanitaria.

Bosquejada asi la preparacién que recibe el ingeniero sanitario, se
comprende mejor su papel como especialista en el saneamiento del
medio ambiente, y su puesto en el esquema de las obras sanitarias.
En la ingenieria sanitaria, como sucede con otras profesiones, tam-
bién existe cierto entrelazamiento, por ejemplo, con el médico; pero
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el ingeniero sanitario utiliza sus conocimientos para tratar al am-
biente y no al hombre, puesto que las enfermedades del medio, lo
mismo que las humanas, abarcan una multitud de cosas y ahi es
que aquél encuentra su esfera de accién. Como también tiene por
lema ‘“la profilaxia es mejor que la curacién’, le corresponde man-
tener el medio ambiente apropiado y sano, sin esperar a que se
“enferme’” para entrar en accifn.

Veamos algunas fases de los trabajos del ingeniero sanitario. En
la importantisima cuestién del agua potable, le corresponde ver que
los abastos sean higiénicos y adecuados, haciendo para ello los estudios
y andlisis necesarios. En lo tocante a las aguas superficiales, deter-
mina si son apropiadas para bebida, e indica el tratamiento que acaso
necesiten, el cual, por supuesto, varia segtin las condiciones del abasto.
Tal vez necesite pre y postcloracién, aireacién, deferizacién, ablanda-
miento, o quizids simplemente sedimentacién y filtracién, o precise un
tratamiento preliminar especial para las algas y otros microorganis-
mos. Por ejemplo, {qué hay que hacer en lo tocante a cloracién, de
existir fenoles? (Bastars la aireacién para eliminar el olor a fenol ¥
clorofenol, y si no, qué debe hacerse? Si el ndmero de bacterias es
demasiado elevado, iqué tratamiento debe aplicarse? (Debe un agua
con 80 bacterias por cc recibir el mismo tratamiento que la que con-
tiene 5,000 bacterias por cc? Claro estd que no, para no derrochar
dinero y esfuerzos. Al ingeniero sanitario, con su comprensién de
toda la materia, le corresponde decidir esos numerosos puntos, com-
probando para ello aparatos y disefiando acueductos, a fin de cer-
ciorarse de que resolveran los problemas existentes. Recibe tam-
bién periédicamente, por lo general cada mes, informes de los diversos
establecimientos, conteniendo principalmente los andlisis fisicos,
quimicos, microscépicos y bacteriolégicos de muestras obtenidas en
distintos puntos. Todo ingeniero capaz puede determinar por las
cifras que constan en esos informes si el establecimiento trabaja o
no satisfactoriamente, y si algo anda mal, qué parte es la deficiente,
cudl es la causa del trastorno, y cusl debe ser el remedio. El ingeniero
sanitario visita entonces el establecimiento ‘““enfermo’”, discute el
asunto con el encargado y arregla la cosa con un minimo de desper-
dicio y aparatosidad. Esto es muy semejante a lo que sucede tra-
t4ndose del hombre, pues el médico competente, guidndose por el
informe de un examen f{isico, puede determinar si la persona se en-
cuentra sana o no, o qué es lo que anda mal, y qué debe hacerse.

Aparte de esas visitas especiales a los establecimientos, el ingeniero
sanitario también los inspecciona periddicamente para discutir los
problemas que se hayan suscitado.

Las piscinas pueden convertirse en peligros sanitarios, de modo que
el ingeniero sanitario las vigila e inspecciona frecuentemente, y en
muchos casos verifica comprobaciones bacterianas y determinaciones
del cloro residual.
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El ingeniero sanitario toma una participacién muy activa en todo
lo relativo a tratamiento y disposicién de aguas servidas, y aconseja
en cuanto al disefio de las plantas de tratamiento que, naturalmente,
variardn segtn las necesidades de cada localidad. ¢Cu4l es la cali-
dad v concentracién de esas aguas? (Contienen desechos industriales?
iQué calidad debe poseer el efluente? (Cudl es el volumen y condi-
ciones fisicas y quimicas de la corriente o quebrada a que van a parar?
{Cuél es el grado de purificacién y reaireacién que acusan el analisis
microscopico del fondo del rfo, el D. O. B. y otras pruebas? (Sirve
la corriente o quebrada para algin otro fin? ;Qué poblaciones se
encuentran m4s abajo en la corriente de agua, y para qué la utilizan?
Todos esos puntos deben ser tomados en consideracién antes de decir
por fin qué clase de planta precisa.

Otra fase de los trabajos de un ingeniero sanitario en lo relativo a
la polucién y purificacién de las aguas, la ofrece lo sucedido en los
Estados Unidos cuando la falta de precipitacion en la vertiente
superior del rio Misisipi hacia 1922, hizo disminuir las aguas super-
ficiales a tal punto, que para 1925 la corriente en Minneapolis y St.
Paul se volvi6 insuficiente para diluir debidamente las aguas servidas
y desechos industriales, ¥y hubo que hacer un estudio de todo lo rela-
tivo a la polucién y purificacién natural del rio en dicha regi6n.

En las obras antimosquito, el ingeniero sanitario desempefia una
importantisima misién, v el Dr. Howard, exdirector de la oficina
entomolégica del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos,
ha dicho: “el control de todas las especies de mosquitos es una obra
sanitaria.” La Asociacién Americana de Salud Publica sostiene que
ese trabajo corresponde a la seccién de ingenieria sanitaria, lo cual es
natural, pues el ingeniero sanitario, con sus conocimientos de inge-
nierfa, entomologia y posibles medios de dominio, se encuentra en apti-
tud de indicar procedimientos pricticos que se conformen a las con-
diciones de los distintos paises, localidades ¥ mosquitos. En todos
los Estados de los Estados Unidos, donde libran una lucha activa
contra los mosquitos, estd dirigida por los ingenieros sanitarios. Vale
la pena mencionar aqui como ejemplo clisico el Canal de Panam4.
Cuando los franceses iniciaron la construccién alli, reinaba el palu-
dismo, de modo que hubo que abandonar los trabajos por no poder
vencer a los mosquitos. En 1904, Gorgas y Le Prince enfraron en
escena. Le Prince, ingeniero sanitario y brazo derecho de Gorgas,
plane6 y puso en prictica las obras antimosquito, y sélo asi fué
posible terminar la empresa. Kl Canal de Panam4, en verdad,
fué construido sobre cimientos de mosquitos muertos, v el héroe de
la campafia fué un ingeniero sanitario. Kl coeficiente palidico que
habia sido de 821 por 1,000 en 1906, a los nueve afios habia bajado
8 31, y hoy dia es de 13, y todavia se espera disminuirlo mas.

En Palestina, las dltimas obras antipaltdicas estin a cargo de
un ingeniero sanitario enviado por la Fundacién Rockefeller. Otro
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tanto sucede en Albania, y cuando vi al encargado hace unos dos
meses y medio, estaba muy ocupado buscando algin pez distinto de
la gambusia, a fin de investigar la relacién entre el mismo, algunas
plantas acuiticas, y los mosquitos malariferos del pais.

La supresion de la fiebre amarilla es otro asombroso ejemplo
del saneamiento, debiéndose el magnifico éxito alcanzado a medidas
sanitarias bien meditadas, pues sélo atacando al mosquito mismo
y saneando el ambiente fué posible triunfar.

También encontramos al ingeniero sanitario luchando con el
problema de la leche, sobre todo en los centros congestionados
donde consumen a diario millones de litros. Para evitar el peligro,
hay que mantener una fiscalizacién estricta scbre las granjas,
lecherias, plantas y expendedores, lo cual corresponde al ingeniero
sanitario. La inspeccién de los establecimientos de pasteurizacién
es una cuestién muy importante y que abarca muchos puntos, tales
como exactitud de los termémetros indicadores, control automatico,
calefaccion del aire, agitacién de la leche, y retentoras de precale-
faccién. Ademais, hay que inspeccionar las fabricas de lacticinios,
tales como queso, crema y helados, a fin de determinar la lim-
pieza, ventilacién, empleo de desinfectantes, y otros puntos.

La inspeccién de los establecimientos donde sirven comidas, tales
como hoteles, restaurantes, etc., y también de las panaderias, mer-
cados de carne, plantas embotelladoras, ete., es otra obligacion del
ingeniero sanitario, y en algunas partes hasta tiene que estudiar
la calidad del agua empleada para lavar las botellas en un estable-
cimiento embotellador. En muchos Estados utilizan ciertos im-
presos donde constan los distintos puntos que hay que indagar,
y en los que se anotan las deficiencias. Después de la inspeccion,
el duefio del establecimiento recibe una tarjeta en que consta la
nota o grado que se le ha dado, y que tiene que colocar bien a la
vista, lo cual beneficia tanto a los parroquianos como a los duefios,
pues mientras mejor la nota, mejor el establecimiento y mas parro-
quianos.

Como los mariscos contaminados han ocasionado mucha tifoidea
¥y otros trastornos intestinales, a fin de resguardar al publico hay
que mantener una vigilancia sanitaria sobre la industria, y aqui de
nuevo interviene el ingeniero sanitario, examinando el agua, pro-
hibiendo que se pesquen mariscos en ciertas zonas, licenciando a
ciertos individuos, inspeccionando establecimientos que preparan
productos para el mercado, y expidiendo certificados a los expende-
dores que cumplen con todos los reglamentos dictados por el Estado.

Consideremos ahora el papel del ingeniero sanitario en el sanea-
miento rural. Dos de sus principales funciones consisten en deter-
minar donde pueden radicarse abastos de agua potable inocua, y
proponer métodos para la disposicién sanitaria de las inmundicias,
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para lo cual tiene que conocer las distintas clases de letrinas con
sus ventajas y desventajas, asi como las variedades de tanques
sépticos. Por supuesto, debe comprender la polucién que puede
crear una letrina mal construida. En las localidades infestadas, tiene
que estar al tanto de las uncinarias, ascarides y otros helmintos,
con sus ciclos biolégicos ¥y modos de transmisién. Algunas semanas
antes de partir de los Estados Unidos, el Dr. Warren, de la Fun-
dacién Raockefeller, me conté los dltimos estudios inéditos todavia,
sobre la esquistosomiasis en Egipto, y terminé diciéndome: “Segiin
parece, la eliminacién de la bilharziasis en Egipto va a volverse un
problems para ingenieros sanitarios.”

Claro estd, que serfa imposible compendiar en un articulo las
funciones del ingeniero sanitario en las distintas fases de la sanidad,
tales como alojamiento, urbanizacién, e higiene industrial. Podria-
mos sumarizar este bosquejo de la situacién tal como existe en los
Estados Unidos, diciendo que el médico es el doctor de los seres
humanos, y el ingeniero sanitario el doctor del medio ambiente.
Lo mismo que tratdndose de un sujeto enfermo se llama en el acto
al médico para diagnéstico y tratamiento, cuando se trata de un
ambiente enfermo, se llama en el acto al ingeniero sanitario, y cuando
algo anda mal tanto con el individuo como con el ambiente, segin
sucede en la mayoria de las epidemias, entonces se llama a ambos
para que presten el servicio més rapido y eficaz con el minimo
derroche de tiempo y esfuerzo.

Por fin, lo mismo que el médico consulta al ingeniero, al quimico,
al parasitélogo, al bacteridlogo y otros peritos a fin de desempefiar
mejor su misién, asi también el ingeniero sanitario consulta a médico,
entomoélogo, parasitélogo, quimico, bioquimico, botanico y otros mu-
chos peritos para el debido saneamiento del ambiente.

Zurderia en Cuba.—Resumiendo todas las estadisticas cubanas, entre 5,979
sujetos hubo 461 zurdos, o sea 7.71 por ciento, 368 de los cuales (80 por ciento)
eran varones; 245 (53.26 por ciento) blancos, 136 (29.56) negros, 77 (16.74)
mestizos, y 2 (0.44) amarillos. Estas estadisticas comprueban ademds que la
zurderfa en Cuba es menor que las cifras citadas por algunos autores extranjeros
¥y que no hay diferencia notable en los enajenados, criminales y del sexo feme-
nino.—A. BARRERAS Y FERNANDEZ, Vide Nueva, fbro. 15, 1935.

Polinosis en Argentina.—Bé6zzola menciona la frecuencia insospechada de la
polinosis en la Argentina, y el brillante resultado obtenido con el tratamiento
de desensibilizacién cuando es estrictamente especifico, pues muchas veces se
aplican extractos importados de Norteamérica, que contienen polen de plantas
que no existen en Argentina. Los extractos extranjeros no eontienen las sus-
tancias de la Ambrosia arlemisiaefolia L., la A. scabra y la A. tenuifolia, propias
del pafs. El autor describe un caso para demostrar su teoria. (BozzoLa,
J. A.: Semana Méd., 845, mzo. 14, 1935.)



