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INTRODUCCION 

El problema  sanitario  venezolano es a la vez un  problema 
demográfico y educativo.  Sin  entrar  aquí  a  discutir la importancia 
que  en el  saneamiento  de  un  país  tiene  la  densidad  de población, 
señalaremos  que  siendo  Venezuela  un  país  de 912.050 Km.' para 
el  idtimo censo  del  año  de 1941 sólo contaba  para  esa época con 
una población  de 3.849.919 habitantes. 

A título  ilustrativo  hemos  preparado  en  la  Fig. 1 un  plano  con 
la densidad  de población  por  distritos. En ese  plano  se  observa  que 
las  mayores  densidades  de  población  están  en  la  parte  Norte 
cerca  de la  costa y en la  zona montañosa de Los Andes. Una  gran 
extensión  del  territorio  nacional  está  por  debajo  de 1 habitante 
por Km.' 

Por  otra  parte, si consideramos  la  distribución de población 
venezolana  según  la  importancia  de  sus  concentraciones,  de  acuer- 
do con el  mismo censo obtendremos  las  siguientes  cifras: 

(")  En 1.2 figura 5 se incluye un cuadro con la distribución  de  la 
población  venezolana  según  la  misma  clasificación, por Entidades  Federales. 
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Estos  valores  están  representados  gráficamente  en  la  figura 2. 
De  esto se  desprende  que  el 69,7 Y) de  la  población  venezolana 
ocupa  concentraciones  menores de 2.500 habitantes, y por lo tan- 
to,  nuestro  problema  sanitario  es  eminentemente  rural y corres- 
ponde  principalmente  a  dispersas  pequeñas poblaciones. 

PRINCIPALES  CAUSAS  DE MUERTE EN  VENEZUELA. 

Si  observamos  las 5 primeras  causas  de  muerte en  Venezuela 
en  el  quinquenio 1940-1944, vemos (figura 3) que  las  principales 
causas  son  las diarreas y enteritis, acusando  estos dos males  en 
1940 un  porcentaje  tan  alto como el  de 16,59 y(' sobre  la  morta- 
lidad  general  diagnosticada; y esas enfermedades, como se  sabe, 
son debidas  a  falta  de  saneamiento. 

Por  otra  parte, nos dice el  cuadro  contenido en  la figura 4, 
que en el mismo quinquenio 1940-44 murieron,  a  causa  de  enfer- 
medades  de  origen  hídrico, 23.523 personas,  sin  contar  las no 
diagnosticadas. 
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DISTRI~UCIQM DE LA POBLACION DÉ'VENEZUELA 
SEGUN 

LA IMPORTANCIA DE SUS CONCENTRACIONES 

LEYENDA 

POBLACIONES MAYORES DE 2500 HAB. 

POBLACfONES ENTRE 1000 Y 2500 HAB. 4 
POBLACIONES  MENORES DE 1000 HAB. 
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Con la  creación  del  Ministerio  de  Sanidad y Asistencia  Social 
el 1/3/36 se  pdede  considerar  esta  fecha como el  punto  de  partida 
definitivo  de  una  moderna  orientación  para los servicios sanitarios 
.del  país. 

La División de Malariología fué  creada  en agosto de 1936, Y 
la División de  Ingeniería  Sanitaria lo fui! el lo de julio de 1937, 
durando  en sus funciones  hasta  el 30 de  junio  de 1939, fecha  en 
que pasó a  ser  un  simple  Servicio  de  Ingeniería  Sanitaria  depen- 
diente  de la División de  Saneamiento  e Inspección Sanitaria. A 
fines  del  año  de 1938 fué cuando  empezaron a llegar  al  país los 
primercs técnicos  especializados en  esta  rama  de  la  Ingeniería, 
ingresando  unos  a la División de Malariología y otros al entonces 
-Servicio de Ingeniería  Sanitaria. 

El l o  de julio  de 1940 se creó nuevamente  la División de Inge- 
niería  Sanitaria, con sÓ1,: dos Ingenieros  especializados, y en 1942 
le fué  anexada la División de Anquilostomiasis,  pasando  este ú1- 
-tinlo  Servicio  a ser  una Sección de su dependencia. 

Esta  diferencia  cronológica entre  la iniciación de  las  activida- 
des  médicas y las  de  Ingeniería  Sanitaria,  fué causa de  que  en 
ciertas localidades  la  creación de  centros  de  medicina  preventiva 
se adelantara  a  las  obras de saneamiento,  invirtiéndose de  este 
rnc.do;el  orden lógico de la campaña  sanitaria. Debemos  confesar 
que  esta  situación  aún  subsiste  en  algunos  sitios, y que  será sólo 
con un  gran  empuje  de  las  labores  de  saneamiento como se  podrá 
.subsanar esa situación  anómala. 



-1 raíz  de los estudios  efectuados con motivo  de la Tercera 
Ccnierencia  Sanitaria  Nacional y debido  a  la  falta de técr.icos 
r.luniciFales que se hicieran  cargo  de todo lo relativo  a  las  Obras 
de Abastecimiento  de  Agua y Sistemas de. Cloacas que  hasta 
entozces  venía  construyendo  el  Ministerio  de  Obras  Públicas  por 
órgano de  la Dirección de  Obras  Hidráulicas y Sanitarias, se re- 
solvió crear con fecha 15 de  abril  de 1943 el  Instituto  Nacional 
de Obras  Sanitarias,  organismo  autónomo  adscrito  al  Ministerio 
de Obras  Públicas. 

Desde  esa  fecha a  esta  parte dicho Instituto  ha  realizado  una 
1r::pcrtante labor  que  puede  sintetizarse así: 

l 

I 
2 4  i 

Además de estas labores el Instituto  Nacional  de  Obras  Sani- 
tarias está llevanda a cabo las  importantes  obras del  nuevo sis- 
tema  de  abastecimiento  de  agua  para  la  ciudad  de  Caracas.  La5 
ca-racterísticas de ésie son las siguientes: 
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BobSacicin y Demanda de Agua para el 
Nuem Acueducto de Caracas. 
La  población prevista  para  ser  servida  por  el  nuevo  acueducb 

de  Caracas  para  el  año 1982 es de 752.736 habitantes y la cantidad 
d.e agua  requerida  para dicha población a  razón de 320 litros por 
persona y por  día,  más 60 l/d/p. en las áreas  servidas  por  fuentes 
públicas  es de 3.311 1,Is. 

Fmuntes de Ab;rsh~.eimient@ de Agua Superficiales 
y Obras de Almacenamiento. 
Proyecto  Jarillo-San  Pedro-Macara:  el  cual  comprende  la  cap- 

tación  y  almacenamiento  de  las  aguas  de  las  hoyas  de 10s ríos. 
Jarillo,  San  Pedro  y Macarao. 

Dique de Agua Fria. 
Este  dique  será  construido con el  objeto de almacenar  las 

aguas  del Rí3 Jarillo.  La hoya tributaria  para  este  embalse  es 
de 23,31 K?n2. 

D,shos del Diqane: Material:  tierra con recubrimiento  de con- 
creto  pobre  en su cara  aguas  abajo. 

Vojumen  de  agua  embalsada . . . . . .  5.800.000 M 4 .  

Superficie  cubierta  por  las  aguas . . . .  35,5 Hs. 

Dique de San Pedro: 
Material:  Concreto. 

Volumen  de  agua  embplsada . . .  103.000 NI". 

Altura  del  dique . . . . . . . . . . . . . .  . .  32,5 m. 

Dique  de Macarao: 
MateriaI:  Tierra con recubrimiento  de  roca y grama. 

Volyrnen de  agua  embalsada . . . . . .  186.000 M?. 

Altura d.el dique . . . . . . . . . . . . . .  18 m. 
Volumen' del  dique . . . . . . . . . . . .  44.000 NI3. 

FroybdÓ @rnacenamiento Río El Valle. 
Diqae: d6 .La Mariposa. 
Material:  Tierra con recubrimiento  de roca. 

Volumen  del  agua  embalsada . . . . . .  9.380.000 M3. 
Altura  del  dique . . . . . . . . . . . .  45 m. 
Volumen  del  dique . . . . . . . . . . . .  495.000 M 3 .  

Superficie  cubierta  por  las aguas . . 55 P .  
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Fuen,tes  subterráneas. 
En adición  a  las  fuentes  superficiales  se  utilizarán pozos ya 

en funcicnamiento  construidos  en  las  urbanizaciones  El  Paraí- 
so, San Antonio y La  Florida  de  esta  ciudad. 

Obras de aducci6n. 
Las  aguas  almacenadas  en  el  dique  de  Agua  Fría  serán con- 

ducidas  por  un  canal  hasta  la hoya de Macarao,  recogiendo  a su 
paso las  aguas  almacenadas  en  el  dique  de  San  Pedro. 

En  el  sitio  de  La  Culebra,  cercaP3  a la  descarga  del  canal de 
la Hoya de Macarao  se  instalará  una  planta  hidrc-eléctrica, cuya 
energia  se piensa utilizar  en  la operación del mismo  Acueducto 
d e  Caracas. 

Caracteristieas de este Camal: 
Longitud: 31,5 Kms. 
Capacidad  mínima: 1,050 11s. 
Material: Tubos de concreto  armado  de 37”. 
Las  aguas  del  dique  de  Macarao  serán  conducidas  hasta el 

estanque  de  El Calvario  en  Caracas,  por  una  tubería de concreto 
armadc, con cilindro de acero,  longitud de 18 Kms. y un diá- 
metro  de 42”. 

Las  aguas  almacenadas  en el dique  de  La Mariposa serán 
conducidas  hasta  esta  ciudad  por  una  tuberia  de  concreto  ar- 
mado, con cilindro de acero,  longitud de 11,9 Kms. y diámetros 
d e  30 y 33 pulgadas. 

Plantas  de Tratamiento. 
Para el tratamiento  de  las  aguas  se  instalarán dos plantas: 

una  en  Las  Adjuntas  para  las aguas  provenientes  del  dique de 
Macarao, con una capacidad de 110.000.000 de  litros  diarios, y 
otra  en  el sitio de  La Mariposa para  las  aguas  del  dique  de este 
nombre, con una  capacidad  de 56.000.000 de  litros  diarios  igual- 
mente. 

Estanques y Redes de Distribucibn, 
Las  aguas  que  vienen  a  Caracas  por  las aducciones de Maca- 

rao y de  La Mariposa  son almacenadas  para  su  distribución  en 
diversos  estanques  Convenientemente  situados en el Qrea  de la 
ciudad.  El sitio de  dichcs  estanques y su  capacidad se expresa 
a continuación: 
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10 Los Magallanes . . . . . . . . . .  1.300.000 Its. 
20 Las  Piñas . . . . . . . . . . . .  1.200.00D ” 

30 Bella  Vista . . . . . . . . . . . .  20.000.000 ” 

40 Agua  Salud . . . . . . . . . . . .  20.000.000 ” 

50 Observatorio . . . . . . . . . .  300.000 ” 

60 Calvario . . . . . . . . . . . . . .  12.000.080 ” 

70 Guarataro . . . . . . . . . . . . .  2.500.000 ” 

80 Polvorín . . . . . . . . . . . . . .  4.000.000 ” 

90 Seminario . . . . . . . . . . . . . .  2.500.000 ” 

100 Anauco . . . . . . . . . . . . . . . .  500.000 ” 

\ 110 Gamboa . . . . . . . . . . . . . .  700.000 ” 

120 Sarría . . . . . . . . . . . . . . . .  8.000.000 ” 

140 Maripérez . . . . . . . .  . .  . . . .  20.000.000 ’) 
150 La  Colina . . . . . . . . . . . . . .  500.000 ” 

130 Guaicaipuro . . . . . . . . . . . .  8.000.000 ” 

160 El Avila . . . . . . . . . . . . . . . .  615.000 ” 

Desde  dichos  estanques  el  agua  es  distribuida  en  toda  la  ciu- 
dad  pzr  medio  de  tuberías  de  diferentes  diámetros.  Las  redes  de 
distribución  han sido divididas  para  una  mejor eficiencia del 
servicio  en  varias zonas de  acuerdo con las  alturas  de  las  áreas 
por  ellas  servidas y con las  condiciones  del  servicio.  La  longitud 
total  de  las  tuberías  de  distribución  alcanza  a 225 Kms. 

Estaciones de Bo,mbeo. 
Para  extraer  el  agua  del  subsuel3  en los pozos construidos  para 

el abastecimiento  del  Acueducto  de  Caracas,  así como para la 
elevación del  agua  a  surtir  las  áreas  en  las  cuales  no se puede 
llevar  por  gravedad,  se  instalarán  estaciones  de  bombeo  las  cua- 
les se  expresan  a  continuación: 

10 Los Magallanes . . . . . . . . . . . . . .  50 ] / s .  
20 El Atlántico . . . . . . . . . . . . . . . .  88 ” 

30 9 de Diciembre . . . . . . . . . . . . . .  100 ” 

40 Manicomio . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  5 ” 

50 Agua  Salud . . . . . . . . . . . . . . . .  110 ’, 
60 El Calvario . . . . . . . . . . . . . . . .  21 )’ 
70 San  Martín . . . . . . . . . . . . . . . . . .  150 ” 

80 Maripérez . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 ,’ 
90 Las Acacias . . . . . . . . . . . . . . . .  100 ” 

100 El Avila . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  65 ” 
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Para  completar  esta  inf2rmación  anexamos  un  esquema de 
operación de la  distribución  del  nuevo  acueducto de  Caracas y un 
plano  general  de los sistemas de aducción. (Figuras 6 y 7.) 

Las  obras  de  las cloacas de  Caracas  fueron  iniciadas  en el año 
1915, fecha  desde  la  cual  se  han  venido  construyendo  de  manera 
sistemática  siguiendo  el  plan concebido pcr  el Ministerio en los 
años 1912 a 1914. La  red  de colectores y cloacas  se  dividi6  en  dos 
partes  priccipales  llamadas  “Red  Primaria”  y  “Red  Secundaria” 
de cloacas. La  primera  comprende los colectores de  las  quebradas 
que  atraviesan  la  ciudad;  las  aguas  provenientes  de todos estss 
colectores  son  recogidas  en  uno  principal  en  la  margen  izquierda 
del  río  Guaire.  La  parte  de  la  ciudad sirt.uada al   Sur del  Guaire 
es servida  por  otro colector situado  en  la  margen  derecha  del río, 
que descarga  sus  aguas  en el cglector de la margen  izquierda  en 
el parque Los Caobos,  cerca del  Horno  Crematorio  del  Este. 

I 

La  segunda  está  constituida  por  cloacas  situadas  en  todas  las 
calles de la  ciudad,  que  conducen  las  aguas  provenientes de  las 
casas  y  edificios  a los coiectcres  de  la  Red  Primaria. 

Según  este  plan  fueron Construidas hasta  el  año 1940 las  obras 
que  enumeramos:  Colector  general  del  Guaire,  desde la  Escueia 
“Tamanaco”  hasta  el Puente  de  La  Paz, colector de  la  margen 
derecha  del  Guaire,  desde  el  Horno  Crematorio  del  Este  hasta 
el  Cuartel  de La Planta; colectores  marginales de  Caroata  desde 
el  Guaire  hasta Los Flcres  en  el  Noroeste  de  Caracas;  marginales 
de Catuche,  desde  el  Guaire  hasta  la  esquina  de  Medina  al  Norte 
d e  la  ciudad ; colectores de Anauco,  desde el  Puente Mohedano 
hasta  San  Bernardino;  colectores  de  las  quebradas  Los  Padrones, 
Los Monos, Punceres,  parte  de  Teñideros,  Gamboa,  Cienfue- 
gos, etc. 

Con la  Red Secundaria  hasta  ahora  construida se ha  saneado 
gran  parte del Brea urbana. 

En 1941 contrató el  Ministerio de  Obras  Públicas con la Com- 
pañía  Anónima  Consulting  Engineers  la  ejecución de  un aaatepro- 
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yectp para la  construcción de todas  las cloacas primarias y secun- 
darias  que  en  aquella  fecha  faltaban  a  la  ciudad.  Terminado y 
aprobado  este  anteproyecto,  en 1944 contrató  el  Instituto  Nacional 
de  Obras  Sanitarias con la  misma  Compañía  la  elaboración del 
proyecto  definitivo  para  la  construcción  de  la  red  de cloacas. Este 
proyecto fué  entregado  a  principio  del  corriente ano. 

Las  obras  que  según  el  nombrado  proyecto  habrán  de cons- 
truirse  son  en  resumen  las  siguientes: 

Prolongación  del colector marginal  izquierdo  del  Guaire, des- 
de la Escuela  “Tamanaco”  hasta Petare  (parte  de  este Colector 
está  en  construcción  entre  la  Escuela  “Tamanaco”  y  la  Urbaniza- 
ción El  Rosal) ; la prolongación del mismo  colector  desde el Puen- 
te  de  la  Paz  hasta  Antímano,  y  la  del  marginal  derecho  desde el 
Cuartel  de  La  Planta  hasta  el  Puente  de  La  Paz  fueron  proyecta- 
dos por  la  misma  Consulting  y  ya  están  construidos. 

Prclongación de los dos  colectores  Marginales del  Caroata  des- 
de Los Flores  hasta  la  Nueva  Caracas. Colector marginal  izquierdo 
del  río  Valle  desde  la  Ciudad  Universitaria  hasta los Jardines; 
este Colector habrá  de  arrojar  sus  aguas  al  Marginal  Izquierdo 
del Guaire,  frente  a la  desembocadura  del Río Valle  pasando  en 
puente  sobre  el  río  Guaire. 

Cclectores  en  las  quebradas  Chacaíto,  La  Florida,  Maripérez, 
Canoas,  Bajo  Seco,  Cachazo,  Cútira,  etc. 

Proyectó  también  la  Compañía  las  redes de cloacas de  todas 
las zonas urbanas  que  no  habían sido  construidas  tales  como: 
Nueva  Caracas, Los Flores,  Cañada  de  la  Iglesia,  Altcs  de  Cú- 
tira, Manicomio, Guarataro,  Barrio Unión, Seminario,  Norte de 
San  José,  alrededores  de  la  Plaza  de  Candelaria,  Sarría,  El Cor- 
tijo, Santa Rosa, La  Florida,  Maripérez,  El Recreo, San Agustín 
Norte  y  Sur  y  parte  de  Santa  Rcsalía,  Santa  Teresa  y  San  Juan. 

Para servicio de las  zonas extraurbanas  fueron  proyectadas 
las  redes  de cloacas de  Antímano,  Carapa,  Carapita,  La Vega, El 
Valle,  Cementerio,  Prado  de  María  y  Rincón  de  El  Valle. 

Para  completar  el  saneamiento  de  las  quebradas y zanjones 
que  atraviesan  el Brea urbana  de  Caracas  se  han  construído  pa- 
vimentos  de  concreto  en los cauces  llamados  “Zampeados”. El 
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proyecto  contempla  la  necesidad  de  proseguir  estos  trabajos en 
las  partes  que  aún no han sido saneadas, 

Por lo que  respecta  a  la  disposición  final de los líquidos cloa- 
cales  del  área  Metropolitana  de  Caracas,  fui.  resuelto  prolongar 
el Colector General  hasta  más  allá  de  Petare,  pues  de los estudios 
practicados  por  la C. E. C. A. para  la  elaboración  de  su  antepro- 
yecto  resulta  que  el  Guaire  depura  sus  aguas  de  modo  natural 
en  el  tramo  comprendido  entre  Petare y La  Envidia;  en  esta  re- 
gión corre  el  río  pnr  la  estrecha  garganta  que  dejan  entre sí las 
altas  montañas  ribereñas,  tan  altas y escarpadas  qúe imposibili- 
tan toda  construcción de habitaciones.  Ea  primera población que 
encuentra  el  río en su curso  es  la de  Santa  Lucía,  situada  a  más 
de 70 Kms. de Caracas. 

e 

Queremos  dejar  constancia  de  nuestro  agradecimiento a los 
Doctcres  Miguel  Viloria  Lugo, Diego B. Mejías,  Antonio Ponte 
Valery y J. A. Ayala D., quienes  gentilmente  nos  han  facilitado 
todos los datos  antes  anotados  sobre  las  actividades  del  Instituto 
Nacional de  Obras  Sanitarias. 
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Por razor,es de espacio  no ncs  ocuparemos  en  este  estudio en 
la  importante  labor  realizada  en  el  saneamiento  del  país por la 
División de Malariologia  del  Ministerio de  Sanidad y Asistencia 
Social. 

OBGANHZACION DE LBS SERVICIOS: 

Antes  de  seguir  adelante con la  exposición del  problema sa- 
nitario  venezclano, deseo llamar  la  atención  sobre  la  organización 
actual del  Miristerio  de  Sanidad y Asistencia  Social y el puesto 
que  en ella  ocupa  la  División de Ingeniería  Sanitaria  (ver fi- 
gura S) .  

Esta  última  está  subdividida  de la manera  que  indica  la fi- 
gura 9, cuyo  esquema nos guiará  en  la exposición de los  diferen- 
tes  problemas  sanitarios. 

La Sección de Acueductos Rurales  fué  creada  en  la División 
de Ingenieria  Sanitaria  en  enero  de 1946 con el  cbjeto  de  que, 
conjuntamente con la Oficina  Cooperativa  Interamericana  de  Sa- 
lud  Pública,  enfrentase  el  problema  sanitario  de  abastecer  de  agua 
apta  para  el consumo humano  a los habitantes de las zonas  sub- 
urbanas y rurales  del pais. El  trabajo  de esta  Secci6n  viene  a ser 
como ccmplementario  del  que  realiza  el  Instituto  Nacional de- 
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Obras  Sanitsrias,  organismo  autónomo  dependiente  del Ministe- 
rio de Obras  Públicas,  que  tiene  a  su  cargo  la  construcción de las 
grandes  obras  de  acueductos y cloacas en  el país. 

11. Importancia del  Problema: 

Si es  verdad  que,  miradas  por  separado,  las  cbras  que  ha  de 
realizar  esta Sección scn  obras  muy modestas, sin  embargo,  ellas 
en  conjunto  representan en el  panorama  general  del  saneamiento 
del  país, un aspecto de  marcada  magnitud e importancia.  Esta 
afirmación se podrá  comprobar  observando los datos de la  dis- 
tribución de la  población de Venezuela  arrojados pcr  el Censo 
Nacional de Población  del año 1941, que sefialamos anteriormente. 

Consideramos  ahcra  el  estado  del  total  de  viviendas  habitadas 
en  el país,  ccn  relación  a su  abastecimiento de  agua, lo cual  está 
sintetizado  en  el  cuadro que  aparece a continuación,  según  datos 
del mismo censo. 

En la figura 10 se  tiene  una  expresión  gráfica  de estos resul- . 
tados. 

De  las  observaciones de este  cuadro se ccncluye  que, sólo un 
28.9 '?; aproximadamente  de  las  viviendas  habitadas  percibe los 
beneficios de  un  sistema  de  abastecimiento  de  agua más o menos 
organizado,  sin  que  quiera  esto  decir  que en todos 10s casos el 
agua  suministrada sea pctable. 

Como complemento de  estas  cifras,  consideramos  de  interés 
mencionar Ics siguientes  datos recogidos con motivo de la 111 Con- 
ferencia  Sanitaria  Nacional  en el año de 1942, por el personal  del 
Ministerio  de  Sanidad y Asistencia  Social. 
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GRAFICO  DEMOSTRATIVO DEL TOTAL  DE VIVIENDAS 

HABITADAS EN EL PAlS Y E L  TIPO DE 

ABASTECIMIENTO DE AGUA QUE POSEEN 

LEYENDA 

DE ACUEDUCTO 

DE POZO 

DE R I O  

NO DECLARARON 



TotaI de poblacio- 
nes empadronadas 

590 

Total de poblacio- Total de pohlnclo- 70 con yo s m  
nes con nes nln ~ A4cueducto 1 Acucdueto 

Acueductos  Acueductos _""" "'2 n 

252 347 1 4 2 , l  1 57,9 

En  este  cuadro  debe  tomarse  en  cuenta que  las poblaciones 
empadronadas son las  más  importantes de los Estados, y por lo 
tanto,  el  porcentaje  de 42.1% de poblaciones con Acueducto re- 
presenta  una  cifra  seguramente  mayor  de  la  que  se  obtendría  si 
se  tuviera  el censo de  un  maycr  número  de poblaciones. Véase el 
cuadro completo, por Entidades  Federales, de estos datos en 
la  figura 11. 

'I i 
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Fig. 11 

Datos pos Estados de las poblaciones con acueductos o sin ellos * 

Estados o Tcrlitorios 

~ 

A n m á t : y g l . .  , . . , ._ , 

Apure. .  . . . .  

Aragua..  . . . . . .  

Barinas.. . . . . . . . . .  

Rolírar. .  .. 

Carahobo..  . . . . . .  

Cojodes.. . . . . . . . .  

Falcln . . . . . . . . . . . . .  

Gudrico. . . . . . . . . . . .  

Lara. .  

lM6rida.. . . . . . . .  

Nuera  Esparta.. . . . . .  

Miranda . .  . . . . . . .  

~ "" 

--- "_""" 
- - 

" " - " "- - 

~~ 

"~" - - - 

- - ." _" - 

. . . . . . . . . . .  
---__ - 

~ _ _  - 

Monagas. .  . . . . . . . . . .  

Portuguesa. .  . . . . . . . . . .  

Sucre..  . . . . . . . . . . . .  

Tbchira.. ............. 

T r u j ~ l ! ~ . .  . . . . . . . . . . . .  

Yaracuy..  . . . . . . . . . . .  

Zul ia . .  . . . . . . . . . . . . . . .  

Terr. Ammonss . .  

__ -" 

". 

__ 

- _" 
. . . .  

Totales.. ........ 

42 

22 

19 1 11 8 1 57.9 
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- _ 
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.- - - -. - - 

19 

10 
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""" 

29 
""" 

45 
""" 
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- ____ 

13 

34 
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"" 

""_ 

""" 

27 
""" 

32 

31 

43 

26 

32 

-___ 

____ 

9 
" 

.599 

2 
"" 

10 

4 
- 

24 

5 

13 

34 
"- "- 

11 

22 
""" 

8 
"" " 

1 

15 
- 

24 

30  _" 
10 

_ _ ~  
7 
" 

5 

252 

25 

16 -__ 
9 __- 
6 

38 
~~ 

24 
"" 

32 
"" 
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12 

11 

23 

17 

7 
"" 

13 
"" 

16 
-_ 

25 

4 

347 

"" 

7 . 4  

11.1 

52.6 
____ 

40.0 

3 8 . 7  

17.2 

28  9 

85 o 

84  6 

64 8 

42 1 

14 .8  

"" 

- 

46 9 

77 5 

6Y . 7  

38.4 
" 

21.8 

55.5 
5____ 

42.1  

91, sin 
acueducto 

__- 
7G,2 

9 5 . 5  

42 1 
"" 

92.6 

88 .9  

47.4 

60.0 "- 
61.3 

8 2 . 8  
" 

71.1  

15.0 

15 .4  

35 .2  1 

57.9 ' 

85.2 

53.1 -4 

22.5 

"- 
" 

~" 

" 

___- - 
3 0 . 3  "- 
61.6 __- 
78.2 

44.5 
"" 

57.9 

Nacional en  el año 1943 por el personal del Ministerio de Sanidad  y Asistencia 
* Datos tomados de  la encuesta preparada  para  la  Tercera Conferencia Sanitaria 

Social. 
Debe tomarse en  cuenta  que las poblaciones empadronadas  son las m&  impor- 

tantes  de los Estados Y, por lo tanto, el  porcentaje de 42.1% de poblaciones con 
acueducto representa  una cifria seguramente  mayor de Ia que  se  obtendría si se 
hubiese  empadronado un mayor número  de poblaciones. 



111. Actividades desarrolladas: 

El  resumen  del trabajo efectivo desarrollado por la Sección de 
Acueductos Rurales  en los seis primeros meses de  actividades, 
puede' sintetizarse en el  siguiente  cuadro: 

l 

Aruedurtos comtruírlcs y en 
operaciún 

N o .  t c t a l  Pb. serrlda 

7 l 5 700 

Acueductcs en construrclhn 

S o  total  I'b. a s s rn r  "_ " "" 
12 6 150 6 4 917 

Para  dejar satisfecha  esta  labor, la Sección de Acueductos Ru- 
rales  ha  tenido  que  vencer serios inconvenientes,  tales como pre- 
paración de personal, consecución de los materiales  y  de  obra 
de mano. 

Prácticamente, los sistemas  de  abasto de agua  construidos en 
nuestrcs  primeros seis meses de  actividades han tenido como base 
principal  mejorar  las condiciones bacteriológicas de las  aguas  por 
una  parte,  y por la  otra,  acercar  el  agua  a  las  viviendas;  la ma- 
yoría de las veces mediante  la construcción de fuentes  públicas 
y otras  mediante  la  distribución domiciliaria del agua  a  las vivien- 
das cuyos dueños  están.  en condiciones económicas de pzder  su- 
fragar los gastos de instalación de  este servicio. 

IV. FINANCUMIENTQ: 

Los fondos que posee la Sección de Acueductos Rurales  para 
la realización de  su  plan  de  trabajo  provienen,  parte  del Ministe- 
rio  de  Sanidad y Asistencia Social, parte  de  la Oficina Cooperativa 
Interamericana de Salud  Pública, y para cada obra  en  particular 
se hacen  contratos con el Ejecutivo Estada1 correspondiente, 
quien  queda obligado a  contribuir con no  menos  del 50% del 
costo total  de la obra,  excluidos los gastos ocasionados por el 
estudio y la' dirección técnica, 

V. Proyecciones para el futuro: 

Nuestros  numerosos núcleos de población rural, sobrellevan 
desde  tiempos  muy  remotos un standard  de vida tal,  que  pres- 
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cinden  casi  por  completo de las  más  rudimentarias condiciones 
d e  higiene y sanidad, Aúq en  caseríos con cierta  apreciable  den- 
sidad de viviendas, los ranchos de  paja,  de  situación  variable 
según la voluntad  de  sus  dueños, son  numerosos. 

En  vista  del  carácter  completamente  rural  de  las  actividades 
de la Sección de Acueductos  Rurales, n:, podemos pretender al- 
canzar  todavía  en tod.os los casos la  distribución  domiciliaria de 
agua.  En  esta  forma  nuestro  objetivo  principal  es  ayudar  a com- 
pletar la etapa  del  desarrollo económico-sanitari--social en nues- 
tros medios rurales,  abasteciendo  de  agua  potable  a  sus  habitan- 
tes,  aun  cuando  sea  mediante  fuentes  públicas  convenientemente 
locaIizai!as, de modo que  el  máximo de distancia  a  la  vivienda 
servida c o  pase de 100 metros. Nzs queda  el  problema  sani- 
tario  de  proteger  el  agua  desde la fuente  pública  hasta  el con- 
sumidor. Ya hemos  iniciado  estudios  y algunas  pruebas  sobre 
cuál  ha  de  ser  el  tipo  de  recipientes  que  debemos  popularizar 
para  el  acarreo  del  agua  desde la fuente  pública  a Ia casa, de 
manera  tal  que  garantice  un  máximum  de limpieza  y que im- 
pida  a  la vez la  contaminación  del  líquido durante  el  transporte. 
Se estudian  también tipos económicos de  estanques  de  almace- 
namiento  en  las  viviendas,  que  reúnan  las condiciones antes 
menciona.das. 

Sostenemos,  además, la tesis de  que  mediante  la  construcción 
de estos  pequeños  abastecimientos de  agua  contribuiremos sus- 
tancialmente  a  arraigar  a  la población de Venezuela  a su medio 
rural. En  apoyo  a  ésto  podríamos citar alglmos ejemplos  de  ve- 
cinos de los pueblos  d-nde  hemos iniciado trabajos,  que  han  de- 
sistido de  emigrar  hacia  centros  urbanos con el solo conocimien- 
to  de  que la  localidad sería  dotada  de  agua  potable  en  abun- 
dancia. 

VI. Trabajo de investigación: 

Aun  cuando  se  desconócen  las  cifras  de consumo de  agua  en 
el medio rural, los proyectos  por  nosotros  realizados han sido 
objeto  de  un  detenido  estudio que han  dado  ya  en  la  práctica 
resultados  satisfactcrios. Para  una  mayor  seguridad  y  para lo- 
grar  las  cifras  exactas  de  las  variaciones  del consumo de  agua 
y  el  aumento  progresivo  de  ésta,  a  medida  que los habitantes 
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se  habitúen  al  aseo, ya hemos  iniciado la  instalación  de medi- 
dores  de  agua  a  la  salida  de los depósitos de distribución o de 
las  bombas. 

También  prevemos  tener  un  personal  ambulante  que nos su- 
ministre con alguna  frecuencia  las  muestras  de  agua  para  exá- 
menes de laboratorio  que nos tengan  al  tanto  de  las condiciones 
bacteriológicas y físico-quimicas c.el agua  servida. 

Tomando como base el costo de  lcs  acueductos  construidos 
por  la Sección de Acueductos Rurales  del  Ministerio  de  Sanidad 
y  Asistencia  Social y la  Oficina  Cooperativa Interamericana  de 
Salud  Pública,  encontramos  que  se  ha  destinado  la  cantidad  de 
Bs. 377.310.80 para  abastecer  de  agua  a 11.850 personas, c sea un 
costo de Bs. 31.84 por  persona,  suma  relativamente  baja  si  se 
toma en  cuenta  que  la  mortalidad  por  enfermedades  de  origen 
hídrico ocupa el  primer  lugar  en  Venezuela. 

Por los datos  estadísticos  se  puede  estimar  que  la  población 
que  habita en  ccncentraciones  que  aún no cuentan con acueduc- 
tos y comprendidas  dentro  del  límite de actividades de la  Sec- 
ción de Acueductos Rurales, vemos que en el  futuro  esta Sección 
debe  planear  la dotación de  agua  para  un  total  de cerca de 
2.000.000 de  habitantes. 

Si tomamos como base  el costo de 3s. 31.84 por  persona,  la 
Sección de Acuecluctcs Rurales  necesitaría  la  cantidad de bolí- 
vares 63.680.000 para  dotar  de  agua  a  todas  estas  concentraciones. 

Este  programa,  que  es  de  gran  envergadura, necesita un  lapso 
considerable  para  su  realizacióp,  ya  que  estará  afectado  no sólo 
por el  factor económico, sino también por el  factcr  “personal es- 
pecializado”  y  por  la  posibilidad de  obtención de  material. 

CONCLUSIONES 

Los abastecimientos de agua no son un  lujo  para  las  pobla- 
ciones, sino más bien una necesidad que  casa pueblo o comu- 
nidad de Venezuela  tiene  derecho a satisfacer.  Las  miles de 
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muertes  causadas  cada  año  por  enfermedades  de  origen hidricrs 
y los  millones  de  horas  de  trabajo  perdidas por  enfermedades, 
arrojan  un saldo muy  superior  al  del gasto requerido  para  pre- 
venir  las  pérdidas. 

El agua  es  usada  todcs los días y por  todas  las personas. Si 
es  obtenida  de pozos contaminados, o en cantidades  inadecuadas 
d e  ríos o lagos, el  problema de higiene  personal,  aseo en las 
casas,  enfermedades  y  muertes por enfermedades  de  origen hi- 
drico,  nunca  pcdrá  ser  resuelto. 

El proveer  de  agua  pura y en  abundancia  al  total  de  habitan- 
tes  de  uca población tiene dos factores  favorables inmediatos. 
Ha sido  eliminado  el  peligro de  que las  aguas  produzcan epide- 
mias  intestinales, y además, el  agua  en  cantidad  adecuada  es  el 
elemento  más  importante  para  la limpieza y el aseo personal. 
De  c-nsiguiente,  sin  lugar  a  duda,  la  manera  de economizar m -  
les  de  vidas  humanas  que  perecen  a causa de  diarreas, disente- 
rías,  fiebre  tifoidea,  etc.,  es  construir  acueductos  rurales. 

Como un  ejemplo,  desde  el  punto  de  vista  de  las naciones 
en  general,  examinemos la  historia de Tos Estados  Unidos de 
América  del  año 1900 a l  1940. Durante  este lapso el  porcentaje 
de pcblaciones con abastecimiento de  agua  pura  aumentó  en un 
50 p. En el mismo  lapso el  porcentaje  de  muertes  causadas por 
enfermedades  de origen  hídrico fué reducido  en 93 :A, 

No existe  razón  para  creer  que  una reducción similar  en el 
porcentaje  de  muertes  causadas por enfermedades  de  origen 
hídrico, no pueda  lograrse  en Venezuela si se  llevara  a  efecto 

, una campaña  similar. 
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SECCIBN DE UEBANfZACION Y CONTROL SANITARIO. 

Esta Sección enfoca d:s actividades  diferentes: la  de  las Ur- 
banizaciones, y la del  Control  Sanitario,  a  las  cuales  nos  referi- 
remos separadamente. 

1. Urbalnizacibn. 

El  problema de  la urbanización  existe  especialmente en Ca- 
racas,  ya  que  esta  ciudad  ha  experimentado un crecimiento  ver- 
tiginoso en los últimos  años,  debido en  gran  parte  a  mudanzas 
de  perssnas  del  interior  del país. 

Así, en el  año de 1936, la población del Brea metropolita- 
na ($1 de  Caracas,  era  de 234,780 habitantes y la cixdad  estaba 
limitada más que todo al antiguo casco de la población, fuera  de 
muy pocas urbanizaciones  en los alrededores  (véase  figura  12). 
Según  el  último censo de 1941, la población de esa  misma áre, 
era  de 325.061 habitantes, y de acuerdo con las  informaciones 
suministradas por la Dirección General de  Estadística  del Minis- 
terio de  Fomento,  se  ha  elevado para  el 31 de diciembre  de 1945, 
a 399.246 habitantes. 

Es decir,  que  en 10 años  la población casi se  ha duplicado. 
La extensión actual  de la  ciudad y las  parcelaciones Construidas 
desde 1936 hasta la fecha  podrán  apreciarse  en el plano. Este 

( "  ) Se ha dencminado  en  este  trabajo áre, metropolitana  de Ca- 
racas, la  formada  por la ciudad  de  Caracas, y las Parroquias El Valle, La 
Vega y El Recreo, del Dto. Federal,  así como el Municipio  Chacao, del 
Dto. Sucre,  del Edo. Miranda. 
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crecimiento de la ciudad,  especialmente  en los sectores  residen- 
ciales, ha  determina60 la  necesidad de  que  el  Estado,  por medio? 
de  sus  Organismos  Sanitarios y Municipales,  vigile  el  desarro- 
llo urbanístico  de  la  ciudad.  Afortunadamente  la iniciación del 
desarrollo de Caracas, coincidió más o menos con la  creación  de 
Ya División de  Ingeniería  Sanitaria  en  el  Ministerio  de  Sanidad 
;y Asistencia  Social,  la cual  desde un principio  se  dedicó  a  es- 
tudiar  el  prcblema y a  establecer  ciertas disposiciones sanitarias, 
mínimas,  que  deberían  ser  satisfechas  en  las  nuevas  parcelacio- 
nes. Los requisitos  urbanísticos y municipales  están  hoy  en  día 
Contenidos principalmente  en  las  Ordenanzas  Municipales.  En 
lo que  respecta  a  las disposiciones sanitarias, con fecha 16 de 
abril  de 1940, el Ministerio de  Sanidad y Asistencia  Social,  dic- 
tQ la  Resolución No 95, en donde  se  establecen los requerimientcs 
sanitarios  para  las  Urbanizaciones y Parcelaciones., 

C6mo se ha efectuado e% crecimiento d e  Caracas. 

La  construcción de casi  todos ~ G S  barrios  residenciales  im- 
port2ntes  se deben a la  iniciativa  privada.  Empresas  particu- 
lares  han  comprad2  lotes  de  terrenos  en los alrededores  del 
antiguo casco de  la  población, y a  sus  expensas  se  han cons- 
truido  todos los  servicios  públicos;  abastecimiento de  agua, sis- 
tema  de cloacas,  luz,  calles, parques,  etc.  Al cabo de  cierto  tiem- 
po,  después de  terminadas  tcdas  las  obras  de  la  Urbanización, 
a satisfacción de  las  autoridades  sanitarias y municipales,  aqué- 
llas  pasan  a  propiedad  de la  Municipalidad,  quien  desde  ese 
momento  tiene  a  su  cargo  su  administración  y  mantenimiento. 

Medo ~ 6 m 0  se han ejercido el control sanitario sobre las 
Urbanizaciones. 

Casi tcdas  las  urbanizaciones i3e Caracas  se han visto pre- 
cisadas  no sólo a  instalar  su  propia  red  de  distribución  de  agua, 
sino que  han  tenido  que  construir  un  abastecimiento  completo, 
incluyendo  obras de captación,  aducción  y  purificación. 

El procedimiento  seguido  para  controlar  las  urbanizacicnes 
es el  siguiente:  de  acuerdo con la  Resolución No 95, siempre 
que  se  proyecte  la  construcción  de  una  nueva  urbanización o 



parcelación,  deben  ser  introducidas ante la  División de Inge- 
niería  Sanitaria, los planos,  memorias,  cálculos  y  demás  docu- 
mentos  que  sean  requeridos  por  las  autoridades  sanitarias.  La 
Sección de Urbanizaciones  estudia  entonces el sistema  de  abas- 
tecimiento de  agua y el  sistema de cloacas  proyectados,  y  recla- 
ma, llegado el caso, a 13s urbanizadores  las  adiciones o modi- 
ficaciones  necesarias,  para  impartirles  su  aprobación.  Estos  pla- 
nos aprobados  por  la  División, son introducidos en  las  Oficinas 
Municipales,  en  donde  revisan  la parte  urbanística y otorgan  el 
permiso  si  t-dos 10s requisitos estAn cumplidos. 

Durante 1s constru.cción de las  obras  sanitarias,  éstas son 
revisadas  e  inspeccionadas  periódicamente  por  funcionarios  de 
la Sección, y por  último,  cuando  todos 10s trabajos  han sido 
terminadEs,  se  efectúa  una  inspección  final, y si las  obras se 
encuentran  de acue;*do con los planos  presentados y responden 
a los requerimientos  sanitarios,  se  participa  a  la  Municipalidad 
a los efectos  del  traspaso de la  Urbanizacibn  a  dicho  Organismo. 

Principales  requerimientos  sanitarios, exigidos a las  Urba- 
nizaciones: 

A) Sistema de Abastecimiento  de Agua: 

a) Se practica una inspección a las fuentes  de  abaste- 
cimiento. 

b) §e practican  análisis físico-quirnicos y bacteriológi- 
cos de las aguas. 

c) Se practic.an aforos. 

d)  Se  requiere  que  las  fuentes  de  alaistecimiento  estén 
libres de contaminación3 y en caso contrario,  se  exi- 
ge su tratamiento. 

e )  Se exige  una  adecuada protección del Brea de la ur- 
banizacibn contra incendios. 

f )  Se verifican  las presiones de  que  se dispone en  la red 
de  distribución. 

g) Antes  de  paner la red  de  distribución  en  servicio y 
permitir la habitabilidad de Ia Urbanización, se  exige 
la desinfección de la red,  bajo la supervisión de fa 
División. 
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B) Sistema de Cloacas: 

a)  En  general  se  revisa  el diseño y la construcción del 
sistema  de cloacas, de manera  de  garantizar  su  nor- 
mal funcionamients. 

b)  Ultimamente se ha  emprendido  una  campaña  en  esta 
Sección y  se  está  ejerciendo  el  control en el sentido 
de no  permitir  que en ninguna de las  nuevas  parce- 
laciones o urbanizaciones se arrojen  las  aguas  negras 
a las  quebradas  y  terrenos  adyacentes  a  dichas  urba- 
nizaciones. En muchos casos se ha obligado a los 
urbanizadores  a  construir  un colector de  empotra- 
miento que recogiendo la totalidad  de  las  aguas ne- 
gras  de la urbanización,  las  lleva al colector público 
más crcana o conveniente.  En  otros casos, se  ha 

' trabajado  conjuntamente con el  Instituto Nacional 
de Obras  Sanitarias,  logrando  gue  este  Instituto 
construya un colector cloaca1 suficiente  para servir 
a una  extensa zona donde  estén  situadas  varias ur- 
banizaciones. El coste de este colector es soportado 
proporci2nalmente  p  or el mencionado Instituto  y 
por  aquellos  propietarios  de  las  urbanizaciones  ser- 
vidas por el colector. De este modo se  ha 10- 
grado  dar solución a  un  grave  problema,  de  una 
manera  racional y equitativa,  evitando la construc- 
ción de  multitud  de colectores aisladcs, que no solu- 
cionarían el problema  en su conjunto. 

c) Del mismo modo, se está  haciendo  hincapié  última- 
mente en la solución del  problema  del agua  de llu- 
via  en  las calles, obligando en las  nuevas  urbani- 
zaciones a la construcción de los sumideros  y  ra- 
males colectores necesarios para la salida de dichas 
aguas. 

Resultado del Control ejercido hasta el momento. 
La  labor efectuada  y el  ccntrol establecido ha dado como re- 

sultado  que  Caracas  cuente hoy con modernas zonas residencia- 
les y urbanizaciones que  cuentan con todos sus servicios públicos, 
y en buenas condiciones sanitarias. 
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Labor que desea desarrollarse en el futura: 

Como la clase de  control  ejercida  ha  dado  buenos  resultados, 
se piensa  continuar  el  trabajo  bajo  las  mismas  directrices, pero 
ejerciendo  un  control  tcdavía  mayor  y  más  frecuente, con visitas 
periódicas de Inspectores de  Sanidad  y  de  Ingenieros,  que revi- 
sen  la construcción de  las  obras,  capten  muestras  de  agua  de los 
,distintos  abastecimientos  para  analizarlas,  etc. 

Para ello se  cuenta con lo siguiente: 

1. 

2 .  

3 

Inspectores de Sariidad  egresados  del  último  curso orga- 
nizado  por  la División, los cuales  se  están  entrenando de- 
bidamente en el  ccntrol  de  abastecimientos  de  aguas, sis- 
temas  de cloacas,  captación de  muestras, etc. 

Se ha  elevado  el  número  de  Ingenieros  de  la Sección, lo 
cual  unido  a  la  adquisición de nuevos  equipos, y a  la ob- 
tención de  mejores medios de trabajo,  permitirá  ampliar 
e incrementar  las  actividades  de  control. 

Esta  Sección t i w e  a  su  cargo  la  elaboración de  un P r o -  
yecto de Normas  para  el  diseño  y la construcción de los 
sistemas de abastecimiento de aguas,  sistemas  de cloacas, 
plantas  de  tratamiento  de  aguas y de líquidos cloacales. 
Este  proyecto  después de su debida  discusión, se pondrá 
en vigencia en  toda la Rep-itblica. Se  pretende con estas 
Normas  crear  unas condiciones mínimas  sanitarias, que 
deberán  satisfacer  todas  las  obras  del  tipo  señalado,  así 
como sentar  principios  que con la  aplicación  sucesiva y 
el  tiempo,  sean  aceptados como prácticas  ccmunes, que 
tienden  a  elevar  el  nivel  sanitario  de  las poblaciones. 

El Problema de 10s Barrios. 

Merece  especial  mención este  problema. 

Como consecuencia del  incremento  extracrdinario  que  ha te- 
nido  Caracas, se ha  extendido la formación de  barrios  de  gente 
pobre,  especialmente  en  las  colinas y cerros  que  circundan  a la 
capital. Estos barrios  en  su  totalidad  carecen  de condiciones  sani- 
tarias  elementales,  ccnstituyendo  un  problema  de  amplia pro- 
yección  social.  Dada  la  magfiitud y lo complicado del caso, el 
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&:ico rrioclo de  resolver  el  problema  será con una acción vasta y 
de  conjunto  en la que  participen todos  los  Organismos  Nacionales 
y Municipales ilteresados  en su solución.  Esta División está  dis- 
puesta  a  dar su mejor  esfuerzo.  en  todo lo que  a  ella  concierna, 
para la satisfactoria solución de  tan  importante  prablema. 

TI. Contrd Sanitario 

Bajo  la  denominación  de  Control  Sanitario  se  incluyen  todas 
las actividades de esta  Sección,  por  medio de l a s  cuales la  División 
de  Ingeniería  Sanitaria, como Supremo  Organismo de  Ingeniería 
Sanitaria en el Pais, ejerce las funciones de revisión,  consulta, 
asesoramiento, inspección y supervisión  de los abastecimientos de 
agua y de cloacas, incluyendo  plantas  de  tratamiento  guberna- 
mentales o particulares  que no  están  bajo la administración  del 
Instituto  Nacional  de  Obras  Sanitarias. 

Además,  interviene  en  las  actividades  relaci-nadas con la  hi- 
giene  pública,  tales como disposición de  basuras,  alimentos, pis- 
cinas,  perforación de pozos, etc. 

Actividades ~ ~ s ~ P ~ Q I I z ~ ~ s  I~asta  el presente: 
El trabajo  efectuado  hasta los momentos  en  este  sentido  ha 

sido relativamente  pobre,  debid3  principalmente  a la  escasez de1 
personal  debidamente  preparado.  Sin  embargo, se han  iniciado o 
se han  efectuado  en  pequeña escala  las  funciones  mencionadas a 
continuación : 

a) Asesoramiento de las  municipalidades  y  gobiernos  esta- 
dales  en  sus  problemas  sanitarios,  enviándoles  datos,  planos,  in- 
formaclones,  y  prestándoles e! servicio de  ingenieros  enviados 
por el  Ministerio a estudiar los problemas  presentados. 

b) Esta División ha  dado  toda su colaboración y ayuda  inme- 
diata  en 13s casos de emergencia  que  se  han  presentado  en  el 
País, con motivo  de  epidemias y males análogos. 

c) ‘‘Camyeiia de Cloraci6n”: Bajo  este  mote se ha  iniciado 
una de / las a’c‘tivid,zdes más  importantes  del  programa  de la 
Sección. 

Tiene como objetivo  único  e  inmediats,  el  de  obtener  que  todos 
los abastecimientos  de  agua de Venezula,  tanto  gubernamentales 
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como pertenecientes  a  particulares,  efectúen  la  cloración  de  las 
aguas, como tratamiento  mínimo  para  garantizar su pureza. . 

d)  Esta  División ha colab2rado con otros  Despachos  Oficiales, 
Gobiernos  estadales y municipales,  tomando  a  su  cargo el diseño 
de  pequeñas  plantas  de  tratamiento  de  aguas y de líquidos cha-  
cales. 

e)  Se  ha iniciado  el  estudio de las Normas  para  abastecimien- 
tos  de  aguas y de cloacas,  a que se ha  hecho  referencia  anterior- 
mente. 

Labar que  desea  emprenderse en eI futuro: 
\ .  

Con el aumento  del  personal y la mayor  disponibilidad  de  re- 
curszs  actuales, se planea  ampliar  las  labsres  de  control  sanitario 
hasta  ejercerlas  en  una  verdadera escala  nacional.  Al  efecto  se 
comprenderin los siguientes  trbajos: 

A) Actividades  generales: 

Se continuará con el  estudio de  las  Normas  sanita- 
rias  hasta su discusión y promulgación. 

Como complemento de  las  Normas,  se  planea  el 
estudio  de  una  legislación  szbre  control de contami- 
nación  de los ríos y aguas  en  general. 

Se  acometerá  el diseño de  pequeñas  plantas  de  trata- 
miento  de  aguas y de líquidos  cloacales,  especial- 
mente  para poblaciones poc3 densas y para  el medio 
rural. 

B) Labores en el Interior del País. 

La  aspiración  de  la División es  la de establecer  ingenieros  Sa- 
nitarios  residenciales en todas  las  zonas  del  País.  La  función  de 
estos ingenieros  será  la de  efectuar  una inspección de las  condi- 
ciones sanitarias  de la zona donde les toque  actuar,  planteando los 
problemas  sanitarios  a  las  autoridades  correspondientes,  propo- 
niéndoles  soluciones  económicas y cónsonas c m  el medio. Su  aten- 
ción se  dirigirá  especialmente  a  encarar  las  siguientes  cuestiones: 
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1. “Campaña  de  Cloración”  tendiente  a  lograr  la  cloración 
de todos los abastecimientos de esa  región. 

2 .  Inspección,  toma de  muestras y supervisión.  general  de 
los abastecimientos de  agua y de Ics sistemas  de  cloacas, 

plantas de tratamiento, etc. 

3 .  Problemas  de la recolección y la  disposición de  basuras, 
en las  poblaciones. 

4. Problemas  de la contaminación de los ríos, pozos y otras 
fuentes  de  agua. 
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' 1. Objeto e irnpartaneia de la seccibn: 

La Sección de  Empotramientos  de  la División de  Ingenieria 
Sanitaria  tiene por  objeto  lograr  el  empotramiento de  las cloacas 
domiciliarias  en  la  red  general, pública. 

Dicho  servicio  comprecde  la  instalacibn  completa de las  pie- 
zas  sanitarias,  hasta  su  empotramientc  al colector  cloacal. 

La  importancia  del  establecimiento de la  Sección de  Empotra- 
mientos  salta  a  la  vista,  pues Construida la red  de cloacas de  una 
localidad,  el  problema  sanitario no queda  resuelto  hasta  lograr el 
empotramiento  de  las cloacas  dcmiciliarias  en  la  red gereral. 

2. Tiempo de farmada Ya secelbn. 

Podernos  decir que la secclón de  Empotramientos  funciona 
como Secsi6n aKexa a la División de  Ingeniería  Sanitaria  desde 
el año de 1945, en aiios anteriores la seccih  de empotramientcs 
se  encontraba  anexada a diversos  servicios de  las  diferentes Uni- 
dades  Saritarias  del  país; así en el año  de 1942 se formó  la 

e l  objeto de fcrnentar los Empotramientos  en  las  diversas locali- 
dades,  donde  para  entonces  se  habían concluido las  redes  de cloa- 
cas locales. 

c 

( 6  Sección de Arq~dostomiasis,  Empotramientos y Letrinas", con 

En 1942 se comenzaron los trabajos  de  Empotramientos  en 
las ciudades  de  Barquisimeto,  Valemia y Valera, y para 1944 se 
habían  extendido Ics trabajos  de  empotramientos  a  las  ciudades 
de Maturín y Cariqmco. 

. ,  

J 
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El cuadro  que va a  continuación  acusa  el  número de  empotra- 
mientos  logrados en esas  ciudades durante cuatro ahos de con- 
tinuos  trabajos y además  anota los p3rcentajes con relación al 
número  de  casas  existentes en  esas  localidades. 

~ ~ ~ I I I ~ P I O  c l c  r ~ ' ~ ~ ~ ~ ~ t ~ : ~ ~ n ~ e ~ ~ t u s l o ~ ~ : ~ ~ l u s  I O I  R i n  ! 
! , .  

S o  tni:11 
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Una expresión  gráfica de estos datos  aparece  en  la Fig. 13. 

Observados 12s datos  del  cuadro  anterior, podemos decir  que 
los resultados  obtenidos  durante 4 años de  trabajo  no  han sido 
del todo satisfactorios. Los porcentajes  totales  de  emp3tramien- 
tos logrados  han  sido  bastante  reducidos,  pero no ha  sido por 
falta  de  vsluntad  ni  de esfuerzo. 
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Las  causas  que  han  impedido  obtener  mayores  resultados, 
son  las  siguientes: 

1. La falta de personal capacitado. 

2 .  La falta de ayuda  económica, debido  a  que  la  Ley  Orgá- 
nica de  Hacienda  Nacional  no  permite  un  fondo  rotatorio 
para  prestar  al público  facilidades  económicas  y  lograr 
llevar  a cabo los empotramientos, ya  que  de no ser  ro- 
tatoriz el  fondo se  necesitaría  anotar  en  el  Presupuesto 
cantidades  muy  grandes. 

3.  La carencia de los  materiales necesarios para  efectuar los 
empotramientos  y  las  dificultades de obtenerlos  a  precios 
razonables  en  las  distintas  localidades  del  país. 

4 .  La falta de cooperación por parte del público, ya  fuese 
p-r ignorancia  del  problema  sanitario,  ya  fuese  por  falta 
de recursos económicos para  atender  a los gastos  del  em- 
potramiento. 

A fin  de  solucionar  estos  inconvenientes y en  vista  de  la im- 
periosa  necesidad, como medio de  saneamient3  del  país  de lo- 
grar los empotramientos,  la División de  Ingeniería  Sanitaria  creó 
la “Sección de Empatramientos”, la  cual  ha  trabajado  de innie- 
diato  en la  solución de los anteriores  problemas,  en  la fzrma 
siguiente: 

1. La Sección  de Emp~tramientos ha sido dotada de  un per- 
sond suficiente,  ilustrado  y cap.acitado para emprender 
campagas de empotra-mientos y llevarlas a cabo cnn buen 
Qxito. Para ello,  dicha Sección tiene  a su  orden  un  conjunto 
de Inspectores de EmFcPtramientos, los cuales  han sido  de- 
bidamente  instruidos  en  un  cursillo  que  se les ha  dictado 
y en  el  cual  se  les  ha ilustrad:, debidamente  en  las  tareas 
que  deben  acometer.  Las  localidades  donde  estos  Inspec- 
tores  están  trabajando,  han sido señaladas  en  la Fig. 14. 

Se  les  ha  ilustrado cómo deben  proceder al Levanta- 
miento del Censo Sanitario de  la  localidad,  el  cual  se  lle- 

.va a  cabo  mediante la Tarjeta del Censo’ Sanitario, la cual 
como puede  observarse  en  la  figura 15, consta de 66 per- 



2. 

foraciones, que corresponden  cada  una  a  una  caracterís- 
tica  sanitaria  de la  casa  por empadronar. 

El Censo Sanitario  de  una localidad da  una  idea  pre- 
cisa del  estado  sanitari3  en  que  se  encuentra  dicha loca- 
lidad  y  por lo tanto  explica los problemas  de  saneamiento 
a  resolver. 

Los Inspectores  que  resultaron  aprobados  en  el  cursillo 
de capacitación, han sido  distribuidos  convenientemente 
entre  diferentes  localidades  del país, atendiendo  a  las ne- 
cesidades  de  saneamiento e importancia económica de 
estas.  En  la  figura 14 se  pueden  ver  las poblaciones del 
país con servicio de acueductos y red  de cloacas  a  las 
cuales  han sido  asignados  Inspectores de la Secci.5n. 

La falt,a de  ayuda  económica por parte del  público queda 
solucionada con la  creación de  la  “Oficina de  Préstamos” 
creada  por  el  Instituto Nacional de  Obras  Sanitarias,  Ins- 
tituto  autónomo y con patrimoni: independiente  del Fis- 
co Nacional, el  cual  tiene  organizado  un  vasto  plan  de 
de  ayuda económica  a las  personas  que  comprobadamente 
lo necesitan,  mediante  la  creación  del  fsndo  rotatorio de 
que hemos  hablado,  el  cual  está  destinado  a  conceder 
préstamos con garantía  hipotecaria  sobre  el  inmueble  a 
empotrar,  facilitando en esta  forma la  construcción de 
los empotramient-s.  Las  personas  pudientes  podrán  por 
sí mismas  costear  las  instalaciones  sanitarix  de  sus  in- 
muebles. 

30 EB problema de la carencia de  materiales necaarics para 
efectuar 10s empotramientos se  ha visto  solucionado, pues 
el  Taller  de  Letrinas  de la  División de  Ingeniería  Sanita- 
ria  fabrica  a precios muy  reducidos 1:s diferentes  tipos 
de piezas sanitarias  indispensables  para  una  correcta ins- 
talación  sanitaria,  y  además  el  Instituto  Nacional  de 
Obras  Sanitarias  ha cooperado con la Sección de Empo- 
tramientos,  ofreciendo 1:s materiales  existentes en sus 
depósitos, para  ofrecerlos  en  venta  al público  a  precios 
razonables. 
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4.  EB problema de la falta  de cooperación por parte del pti- 
bllico, por ignorancia. Los Inspectores  de  Empotramientos, 
durante  el  curso  de  capacitación  que  han  recibido,  han 
sido instruidos  especialmente en  el método de  desarrollar 
un  plan  de “Propaganda de Empotramientos” que  tenga 
por  objeto  ilustrar  al público  acerca de  las  enormes  ven- 
tajas  que  representa ese  sistema.  Dicha  propaganda  se 
va efectuando  sfmultáneamente con el  levantamiento  del 
censo sanitario  de la  localidad, de la  siguiente  manera: 

l .  Conversación del  Inspectsr con el  propietario  del  inmue- 
ble,  explicando  todas  las  ventajas del sistema. 

2. Mediante charlas  radiales, ’ micra-comedias, amenizadas 
con piezas  musicales, etc. 

3. La  elaboración y publicación de Avisos Oficiales emana- 
dos de  autoridades civiles y sanitarias  de la localidad, 
excitando  al público  a empotrar  las cloacas de SUS in- 
muebles  en  la  red  general,  de  acuerda con los Reglamen- 

tcs respectivos. 

Las personas  aún  renuentes  podrán  ser  penadas con- 
forme a las  prescripciones  legales. 

Los  inconvenientes  para  el logro de los empotramient::s que 
hemos  anotado  en  este  escrito y los cuales podernos catalogar  así: 
de ordin t ~ r r e f c c ,  de orden administrativo y de ordena eeanchieo, 
pueden  aminorarse  en  mucho en  la  siguiente  forma: 

1. “La constrareci6n si~mdt6nea de las redes de acueductos 
y ek~acas en una localidad dada”. 

2 .  “La coastrwcci6n simultinea de las cloacas domiciliarias 
y de la red de ~Bsacas generales de la localidad”. 

Procediendo en esa f ~ r m a ,  el problema quedaria ,reducido a 
la es r~ec ta  instalaci63a de las diferentes piezas sanitarias y su CQ- 

rrecto e ~ ~ ~ p ~ t r a r n i e ~ ~ t o  en la cloaca dbmieiliazia. 
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SECCPON DE LUCHA ANTIBILIPARZIANA 

H I S T O R I A  

De  acuerdo con la literatura  científica  hasta  ahora  publicada 
sobre la  endemiología,  bizlogía y patología de la  Bilharziosis 
(Schistosomiasis)  en  Venezuela,  fué  en  el  año de 1917, cuando los 
doctores Juan  Iturbe y E. González descubrieron  que el  caracol 
Australorbis  Glabratus  (Planorbis  Guadalzupensis)  era  el  vector 
del  Schistosoma,  Mansoni en  Venezuela. 

En 1941 inició el Ministerio de  Sanidad y Asistencia  Social las 
icvestigaciones  sobre  el  control de dichos  caracoles  vectores, 
efectuando  también  estuiics biológicos, parasitológicos y patoló- 
gicos del  parásito  de  la  Bilharzia. 

En 1942 se inició  la  iucha contra los caracoles, de acuerdo con 
el  método recomend-ado por 6;. W. Luttermoser,  que  consiste  en 
desrncntar,  limpiar y tratar  las  aguas  infectadas con cal  recién 
apagad-a. En  este mismo aiío se abrió el primer  Dispensarlo  Anti- 
bilh2rzianc  en  la  población  de  El Valle. 

En 1543 se  estableció  otro  Dispensario  en  Caracas y se  exten- 
dió la  campaiía de  control a esta  zona; en 1944, el tercero  en  la 
ciudad de Gmrenas, en  donde  se  emprendió  también  campaña de 
saneamiento  antibilharziano, y en  éste  de 1946, el  de  Tejerías, 
simultáreamente  ccn  las  labores  de  control  de los caracoles. 

Zona e n d h i e a  hasta ahora sehlada en Venezuela. 

En  el  cuadro 1 aparecen los datos recopilados  por  Scott, Ma- 
yer,  Pifano, Cordido, Sahagun, Oliveros, Ron Pedrique,  Olarte, 
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CUADRO 1 

Total estimado da1 porcentaje positivo de Bilharzia, (por medio de 
exkmenes  de heces) (Scctt 1942) 

Datos  adicionales.  Por  prueba  de  plel: 
Caracas,  sector  urbano  y  suburbano  (Mayer y Pifano, 1945) . 34 
Guarenas  (Luttermoser Y Cordido. 1945) . . . . . . . . . . . . .  68 
Por  examen  de  heces: 
Maracay  (Mayer,  Luttermoser y Plfano, 1945)' 
Sector  rural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 
Sector  urbano . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .  44 

Todas  edades Niñas 

Se  puede  ver  que  la  tabulación  comprende  muchas  de  las  cludades y poblaciones 
Importantes c'el área  endémlca.  Por  otra  parte  se  puede  señalar  que  focos  de m- 
fecclón  bilharzlana  no  han  sido  reportados  mas  allá  de  la  orilla  del  Oeste  del Lago 
de Valencia  en el  Estado  Carabobo,  ni  tampoco  mucho  más  allá  de la población 
de  Guatire,  en  el  Estado  Mlranda. 
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Finol,  Rzdríguez,  Castillo  Plaza,  Luttermoser  y  otros,  sobre  la  en- 
demia  bilharziana  en  determinadas  zonas de Venezuela, 

Lucha contr:a caracoles  vectores  de  Bilharzia. 

Ensayos de laboratorio. - Los experimentos  llevados  a cabo 
por G. W. Luttermoser,  demcstraron  que  una solución al 1 % 
preparada con cal  fresca  recién  apagada era  letal  en  el A. Gla- 
bratus,  esterilizaba los huevos  en un día  y destruía  la  cercaria  en 
30 minutos. Se pudo  comprobar  también  que  el  factor  de  mayor 
toxicidad  para  el  caracol  era  el  hidróxido  de sodio. 

Sulfato de cobre.-Los resultados  obtenidos por el mismo ex- 
perimentador  demuestran  que los caracoles mueren a  las 48 horas 
en concentración  de  sulfato de cobre  de 20 ppm. 

Resistencia de los  caracoles al  arrastre  de  la corriente. 

En  experimentos  que  llevaron  a cabo Luttermoser  y  Wanno- 
ni,  éstos  pudiercn  comprobar  que  en  canales  de  concreto  y  ma- 
dera,  cuando  la velocidad era  de 0,50 mts.,'seg. los caracoles  no 
podían  subir  contra  la  corriente y en 30 minutos  fueron todos 
arrastrados;  cuando  la  velccidad  subía  a 1 m./seg.,  todos lo fue- 
ron  en  menos  de 5 minutos. 

Facultad  de  pasar  a  través de  capas de arena.-Pruebas  reali- 
zadas por Luttermoser  y  Castellanos  en  sencillos  filtros  de  are- 
na,'demostraron  que  el paso de  aguas  muy  infectadas con cerca- 
rias  de  Schistoszma Mansoni  a través  de 20, 60, 76 y 100 cms. de 
arena,  no  eliminó  del todo el  poder de infección de  tales  aguas 
para los acures  que  se  usaron  en  la  prueba.  Sin  embargo, no que- 
dó bien  determinado  en  estos  experimentos la rata  de  filtración 
y las  características  de  la  arena  usada. 

Trabajos  de campo: Uso de la cal.-En la  práctica  del campo 
se  ha  comprobado  que 380 gr.  de  cal  por m.* producen  la  muerte 
de todos los caracoles en menos de 48 horas. 

Aplicación  del sulfato de cobre.-En el campo se  han colocado 
en  forma  experimental sacos de  sulfato  de  cobre  (cristales)  en 
acequias y en  las  tomas  de  tablones con riego,  sembrados  de 
junco  y  berro,  habiéndose  logrado  la  muerte  de  tcdos los cara- 
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coles. Estas  siembras  estuvieron  libres  de  caracoles vivos  por 2 
6.3 meses. También  se  ha  encontrado  que  la acción del  sulfato  de 
cobre sólo se  deja  sentir  a  uncs 500 mts.  aguas  abajo  del  punto  de 
aplicación,  y por  otra  parte, si la  concentración  es  muy  alta,  la 
solución mata  las  plantas. 

Otras investigaciones.-Conjuntamente con las  pruebas  ante- 
riormente  citadas,  se  han  venido  ensayando  diversos  productos 
que  pcr  no  tener  hasta  ahora  suficiente  número  de  datos  no 
trataremos  en  este  trabajo. 

Medidas de Profilaxis-Como principal  medida  de  profila- 
xia  señalaremos el evitar  el  contacto  de  las  personas con las 
aguas  de  acequias y ríos  contaminados. La División de  Ingeniería 
Sanitaria  ha  empezado la  c-nstrucción de  lavaderos,  baños  pú- 
blicos y pasarelas  de rios con este  objeto, y en las  zonas de  gran 
endemia  el  establecinliento de los abastos de  agua  potable  a la 
vez que se  ha  int,ensificado  la  construcción de  letrinas. 

Se  ha  ordenado  a 1:s hacendados de  las zonas  infectadas  que 
provean de  botas  a sus obreros, y se  ha  llevado  a  cabo  una in- 
tensa  campaña  de  educación  sanitaria  dirigida  a  este fin. 
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,SECCI[ON DE ANQUIILOSTQMIASHS Y CONSTRUCCION 
DE LETRINAS 

Hablando con toda  precisión,  en  Venezuela  no  existe  la  An- 
quilostomiasis,  ya  que  el  parásito  que  czn tanta  intensidad nos 
azota P O  es  el  Anquilostomo  duodenalis,  sino el Necator  Ame- 
ricanus.  Sin  embargo,  respetando  ia  tradición al  referirnos  a  esta 
endemia  seguiremos usand:: el vocablo Anquilostomiasis, en  lu- 
gar  de Necatoriasis  que  sería lo más  exacto. 

La  campaña  contra  la  Anquilostomiasis  fu6  iniciada  en  Vene- 
mela por  la Fundación  Rockefeller  en  la  ciudad  de  Maracay,  du- 
rante  el  año  de 1927; los trabajos  se  prosiguieron  hasta 1932, alio 
en  que  fuerzn  interrumpidos.  En 1936 se  reanudaron  bajo  la  di- 
rección de la  Sanidad  Rural,  quien los continuó  hasta  el 30 de 
junio  de 1940. Con fecha 10 de julio de 1940 se creó la División de 
Anquilostomiasis  (hoy  Sección  de  Anquilostomiasis  y  Construc- 
ción de  Letrinas,  dependiente  de  la División de  Ingeniería  Sani- 
taria),  departamento especializado para  atender  exclusivamente I 

a  la  campaña  de  saneamiento  del  suelo  pcr medio de la  construc- 
ción de  letrinas,  tratamientos  antihelmínticos y propaganda sa- 
nitaria  para el  uso  exclusivo  del  excusado. 

20 CONSTRUCCION DE LETRINAS 

A) Su importancia: 

La  importancia  de  la  construcción  de  letrinas  se  manifiesta 
elocuentemente  en  las consideraciones  siguientes: 
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Calculando  la  pzblación de Venezuela en conjunto d e  
cada 100 personas 90 tienen  parásitos  intestinales  de  una 
o más especies; según  el  Informe  de  la  Conferencia  Sa- 
nitaria Nacional de 1930, la  infección  por Necatur  ameri- 
canus  está  representada  por  cifras  extremas  que  van  del 
17 al 91 por  ciento  y  una  media  de 52 2. 
Según  el Censo  Nacional de Población de 1941, la  Repú- 
blica tiene 668.636 casas, de  las  cuales 509.300, ó sea el 
76 2 ,  no  poseen ninguna clase de dispositivo para  las  ex- 
cretas  humanas. Véase cuadro 11. 
Indudablemente  el  sistema  de cloacas  es el más  eficiente 

para  el  saneamiento  del  suelo;  pero  aunque  en  cierto  nú- . 
mero de afios se  construyan  sistemas  de cloacas en   l xa -  
lidades  que  por  su  densidad  de población justifiquen  el 
costo de la  obra,  siempre  quedará  un  gran  número  de vi- 
viendas  que  por  estar  ubicadas  en zonas  esencialmente 
suburbanas  y  rurales  tendrán  que  ser  servidas por  sim- 
ples'dispositivos  privadss. 

El cuadro 111 presenta  el  número  de  casas  de  varias poblacio- 
nes  que  pueden  ser  empotradas  en sus respectivas  redes de cloa- 
cas, y  el  de  las  que  no  pueqen serlo. 



CUADBO TI 

Númelo de casas existenks en la República, con la especificación de si 
tienen o m excusado, segdn Censo Nacional de Población levantado el 

afio 1941 
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CUADRO IIP 

13) Diversos tipos de excusados de hoyos secos: 

a) Hoyos: 

Cavado  a pico: Forma  circular, con 90 cms. de  diámetra 
y 4 metros  de  profundidad. 

Abierto con taladros: con 45 cms. de  diámetro y 6 metros 
de profundidad. 

Hemos  prescindido de  este  último  sistema por las siguien- 
tes  razones: Su capacidad  es  menor  que la del hoyo abier- 
to a  pico; no puede  usarse el taladro  en  terrenos  pedre- 
gcsos; además en esta clase de hoyo es  indispensable la 
presencia de  agua  para  su  buen  funcionamiento, y aún 
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cuando  ella  se  encuentre  en  el  fondo  no se puede  asegurar 
que  sea  permanente. 

.b)  Casetas: 

Hemos  venido  usando.para  las  casetas,  madera, zinc, ado- 
boncitos y adobes  crudos. Ultimamente  hemos  inicia& 
la  construcción de casetas de  cemento  prevaciadas,  cuyo 
empleo  mejorará  notablemente  la  campaña, por las mu- 
chas  ventajas  que  tienen  sobre  las  casetas  fabricadas con 
otrcs  materiales. 

.c)  Plataformas y pocetas: 

Uno de los inconvenientes  más  importantes  en  la  cons- 
trucción de  letrinas,  sobre todo en los sectores  rurales, 
es la  falta  de  cemento y mano  de  obra  aptas  para  la  fa- 
bricación de  la poceta y de la  plataforma  que  es  el  techo 
del hoy-o y al mismo  tiempo el  pavimento  de  la  caseta. 
Nuestros equipGS de construcción  fabrican  estas piezas, 
las cuales  se  venden al público al precio de ccsto y se 
donan  cuando se trata  de personas  pcbres. 
Para los diversos  tipos de  excusadcs  se  emplean  las si- 
guientes piezas: 

Excusados secos: Mcdelo urbano:  Plataforma y poceta 

Modelo Rural:  Solamente  plataforma  para  agacharse. 
Excusados de  agua:  Plataforma,  poceta  para  sentarse O 

para  sentarse. 

poceta  estilo turco. 

c)  Ntímero de letrinas construidas por la Sección de Anqui- 
lostomi,asis: 

Al50 1940 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
” 1941 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
” 1942 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
” 1943 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1944 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
” 1945 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

1.887 letrinas 
3.255 ” 

4.338 ” 

4.649 ” 

5.460 ” 

9.878 ” 

23.467 letrinas 
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30 TRATAMIENTOS ANTPHELMINTICOS E INDICES 
PABASETARJOS 

A) Tratamientos  Antihelmínticos: 

Las  Unidades de  Tratamiento  de  que  dispone  esta Sección 
han  actuado  en 46 localidades pertenecientes  a 1:s siguientes. 
Estados:  Aragua,  Carabobo,  Cojedes,  Miranda, Lara,  Portuguesa, 
Trujillo y Yaracuy; en  ellas  se  han  suministrado,  hasta  el 30 de 
junio  del  año en curso, 69,889 tratamientos  antihelmínticos,  sin 
ningún  accidente  fatal. 

de 
en 

te 

El antihelmíntico  que  usamss  es  una mezcla de  tetracloruro, 
etileno y esencia de quenopodio, en la proporción de 3 a 2, 
cápsulas de  gelatina  herméticamente  cerradas. 

Para los adultos  usamos  las  cápsulas,  seguidas  de  un  purgan- 
de  sulfato  de  magnesia;  para los niños  empleamos el  mismo 

antihelmínticg  por  gotas  mezclado con aceite  de  ricino,  debido 
a  la  dificultad  que  tienen en ingerir  cápsulas. 

Hemos  adoptado el  antihelmíntico  antes mencionado, basados 
en la experiencia que  han  adquirido  otros países. 

B) In5ices parasitarios: 

En  cada  una d e  las poblaciones tratadas,  las  Unidades respec- 
tivas  han  l'hantado  'índices  parasitarios  antes y después de  dar 
12s tratamientos. En los cuadros IV, V, VI,  VII, se  dan los datos 
obtenidos  en  estos  trabajos. 

En  conjunto los resultados  obtenidos  son los siguientes: 

I 

' Indiws ante5 tlntb 1ndlre.irlePI)nFsttntr Indlre d. redurrihn 

-""" ~ ~- 1" ~ "" 

l 1 
N. Ameuranns.  . ' D3,84'; 22 22% :ici 30"/0 

Pnlasitosls genera . .  14 84.9; 
~ 

i Q4,807& ~ 71 , 2 3  

1 ~ I 
Se  puede  apreciar  que  es  satisfactorio  el  resultado obtenido, 

con respecto al Necator  americanus, cuyo  índice  de  reducción 
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fué de 66.30 >( ; en  cuanto  a  la  parasitosis  en  general  el  índice 
de reducción fui! solamente  de 24.84 54; se hace  observar  que 
esto  es  debido  a  que  el  antihelmintico  adoptado no actúa  eficien- 
temente  contra  el  tricocéfalo, y es por este  motivo  que el índice 
de  reducción  es tan bajo. 

Los resultados  anteriores  demuestran  la eficiencia de  las Uni- 
dades  de  Tratamiento y del  antihelmíntico  que  empleamos. Con- 
viene,  por  otra  parte,  llamar  la  atención  sobre  la  influencia  de  la 
letrina  en  el  control  de  las  parasitosis  intestinales; como ejemplo 
señalamos  la  figura 16 en  donde  se  exponen los datos  cbtenidos 
en los indices levantados  en los años 1943-1944, antes y después 
de los tratamientos y los recogidos en  el segundo  tratamiento 
llevado  a  cabo en  el  año 1946. De la  observación de esa figura 
se  desprende  que  la infección  por N. americanus  era  de 75 ‘;A 
antes  del  primer  tratamiento,  quedando  reducido  a 21 5: después 
de  haberse  efectuado  éste.  Antes  de  verificarsz  este  trabaja más 
del 75 >( de  las  casas de  San Mateo tenían su  correspondiente 
letrina.  Posteriormente, en el  año  de 1946, se  levantó  un  nuevo 
índice,  comprobando que la  infección  por N. americanus  se  habia 
elevado  a 42 ::, pero  aún así permanecía  mucho  más  bajo  que el 
porcentaje  encontrado en lcs primeros  índices;  se  observa  que 
después de  suministrarse los segundos  tratamientos,  la infección 

 descendió a 10 :>L. 
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CUADRO IV 

Indiae de parasitasis general, en varías poblaciones de la Bepinblica, 
antes de comenzar los tratamientos anti-helmínticos 

El Consejo a l r . .  ... . . . . .  Aragua 

El ConRejn. casco.. . . . . . . . . . . . .  Aragua 

La Victoria,  alr. El  cal^ ario. .  ........ dragun  

~a l'irtoria. casco, n1r. Otra ~ a n d n  , . . 1 r l legun 

..... . " -~ . . 

.............. _ ~ ~ ~ _ ~ ~  . .. 

... ............ ~ ~ " I  ... - ~ ~ .  .. 

. ................... 1 .  ....... .. 

Villa de Cura.  n l r . .  . . . . . . .  . I  Alaglln 
.~ ~ - .  ~. . ~ ~ ~ ~~ ~ ~" ~ ~ 

San Alaren. czhcn. ........... hlagrla 

Snn Afa t tw ,  a11 . Al.ngila 

...... .................... .. 

:l 

.. 

l 

l 
8 .  
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CUADRO V 

Indiee de parasitosis general, en varias poblaciones de la República, 
desgu;s de finalizar Ics tratamientos anti-helmintieos. 

C u a .  al1 . , . . j :\I llall 
' 

200 
l 

1 -  
! 

-140 

1 -  



CUADRO V (Continuacibn) 

Localidad Ex.tecc; Estado 
" -" "" "_ - 

Francisco  de  Yare,   cavo..  . . . . . . . . . . . . .  

Santa  Lucía,  casco ......................... ~ Miranda 

3 C O  M i r a d a  Guatire,  casco. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2co Miranda 

200 Truj~ l lo  Valera,  ali. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2co Trujillo  Bocon6,  alr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

4CO Trujillo Truji l lo,   alr .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

200 Portugueza Agua  Blanca,  alr.. .................... . '  

2co Portuguesa Agua  Blanca,  casco.. . . . . . . . . . . . . . .  

2co Portugueza Acarigua,  alr.. ......................... 

2co Acarigua, C ~ L C O  r o  cloatle . . . . . . . . . . . .  i Portuguera 

100 Portuguwa Guanare.  alr.. ........................... 

350 Portugueta Guanare, casco no cloacable.. ............... 

150 Lara Sarare,  casco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

200 Miranda Santa   Lucía ,  h . .  ....................... 

2co 

__ ~ """_ ""_" ""_ 
1 """""" 

~ """"" "_"" ""- 

"" 

__ """""_" """""" 

"- 

____ "" - "-"" 

""""""""""" 

""" ~ ""_ ~" "" ","""" 

~ --- """"- 

__ """ " "" 

- ""_" "" 

- "" """" 

Yaritagua, casco.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

400 Yaracuy Yaritagua,  alr. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E00 Yaracuy 
"" "_ """ "" """_ - 

~ """""""""_ -""--"--- 

Total. .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9.121 

'osilix os yo 
- - " - " - - 

138 69 
- - - " - - " 

189 63 
- "" "" 

207 69 
"" "" 

1E6 

74 148 

124 1 62 

67 134 

77 77 

63 220 

50 75 

83 
" - - _" 
"" "_ 
"" "" 

- - "" 

"" "" 

- - - " , - - " 

"" "" 

146 

308 

73 

69 414 

GO 120 

8 5  170 

77 
" " "" 

" " "" 

"" "" 

- "_ "_ 
"" "" 

288 7% 

6.499 71.25 
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CUADBO VI 

Pndice de infección por N. americanus, de varias poblaciones  de la 
Repbblica ,antes de  comenzar las tratamientos anti-helmínticos. 

Localidad Tu l'osltivos Estado  Ea.heces 
" - -~ "" "" 1 

El Consejo,  alr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65 97 Arogua 1 150 
~ 

El Consejo,  casco .......................... 

La Victoria,  alr. El Calvario,  etc.. ............ 
_ _ _ ~  
La  Viotorla,  alr. casco  Otra  Banda. ............ 
Villa de  Cura,  *Ir . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Aragua 

Aragra 1 :l: 118 1 76 

,~ ~ 

106 1 35 
1"" 

Aragua 1 200 1 126 1 63 

Aragua 1 400 1 304 1 7 6  

:San Mateo, casco ......................... 

79  632 800 Maracag.  alr.  La  Barraca, S. Agustín,  etc.. ... ./ Aragua 

75 163  217 Aragua San  Mateo,   a l r .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

42 59 140 Aragua San  Mateo,  alr  .......................... 

45  90  200 Aragua 
~ ""_ __~  c 

- "" 

Maraca),,  alr.  C.  Tablitas,  El  Limbn,  etc.. .... .I Aragoa 1 1.200 1 888 1 74 

Palo  Negro, casco .......................... 1 Aragua 1 400 1 284 1 71 

'CagLa, caEco... ........................... .I Aragua 1 200 1 26 1 13 

@agua,  alr ............................... 

60 36 60  Carabobo  Valenola.  Pto.  Nuevo ..................... 

72 576 800 Carabo-bo Valencia,  (Barrio  San Blas. Palotal) ........... 
43 43 100 Aragua 

~Valencia,  Avenida  bccidental..  .............. Carabobo 130 97 

52 208 400 Carabobo Valencia, Sur Matadero,  Guacamayas.. ....... 

75 

- "_ _"_ "" - 
-__ - ___ "" "" ""  "" 

__ i __ """" 

"_"" - - " "- " ." 

Valencia.  Agua  Blanca,  alr. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

85 85 , 100 Carakobo  Bejuma,  casco ........................... 
65 6 5  100 Carabobo  MoltclbBn.  casco.. ..................... 

88 88 100 Carabobo Hda. Montero.. ......................... 

80 80 100 Carabobo Valencia,  Agua  Blanca,  casco ............... 
82 328 400 Caraboto -~~ """" 

- 
- "" _____ __ """_" """""""" 

"""" __ """"_ 

Bejuma,  alr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Carabobo ' 100 98 

S a n  Joaqufn, casco ..................... Carabobo 

.. 



CUADRO VI (Continnaciun) 

Localldad : l  Estado -~ "- - 
Illanric  ue, razco.. . . . . . . . . . .  . . 
San  Carlos, a l r . .  . . . .  . . 

Cojedes 

Cúa ,  alr. . . .  . n t r a r d a  

Miranda Cúa,  casco.. . . . . .  

Cojedes Las Vegcs. casco . . . . . . . . . . . . . .  
Cojcdes 

Barare, casco . .  . . . . .  . . . . .  !-L;a------ 
SantaLuría,  a k . .  . . . . .  . ntlranda 

Rhral?da Santa  Lucía '  rasco.  . : . . .  . 

Miranda Guatire, rasco.. . . . . . . . . . . . . . .  

Miranda  San  Ihnc laco  d e  Yare, casco . .  . . . . . . . . .  

. 

Guanare, casco no  cloaca!d: . . . . . . . .  1 PortrgueFa 
- ~ 1""" 
Guanare.   a l r . ,  1 Portuguesa 

Acarigl a ,  m s r o  no  rlcaczhlP., . . . . . . . . . .  ~ - ~ ~ ~ ~ ~ " - / -  

"" . - 

- "" - ""_ ~ 

"" -~ "" ~" """"- - 

' ~ "  

. 

~ """ . "" ~ "" 

__ 

__-~ ~ "" "" 

~ """ ~ 

~ 

"" ~ "_" . 

. . . . . . . . . . . . . . . .  "_ " ~ 

--- ___ ___ 

200 1 170 
85 

250 

4 7  188 400 

68 98 1 O 0  

85 212 
__ 

"" ~ 

"_ __ """ 

"_ 
400 

400 208 52 

102 ~ 51 
200 

280 1 ____ 70 

__ 

" - 

300 

70 105 150 

5a 100 200 

60 180 _" ___ _ _ ~ _ ~  

~ 

"_ "_ "_ 
P50 70 245 
"" __I 

100 

87 174 200 

80 80 
"" __ 

"- 1""- 

"""" ~ "" c """ "1"- 
94. . 188 Acarigm. nlr . .  . . . . . .  . . .  Fortrgucea . .  200 

"~ 

4 m a  Blanca, rz,Ero . . .  200 182 91 

Agua Rlnnrn.  nlr . . . . . . . . . .  . . . . .  Pcrtrgucsa 200 196 98 

Trujillo, a1r . . . . . . . . . . . . . .  1 TrllJlltV 400 188 47 

Boconh,  alr . . . . . . . . .  . !  . . . . . .  Trujillo . 62 

"~ "" - - """" - 

- - - - - - - "" "_ ___ 

~ """ - - "" "_ __ 

Valera. alr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Truj'llo . ' 100 44 . 44 

Yaritagua, casco ......... . !  . . . . . . . . . . . . .  Paracuy GCO 132 22 

Yar i toma ,   a l r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Taracuf . 4'cO ' 240 G 0  

Cocolote, casco ..................... 76 

Tota l . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

-~ """" - __ 

" 

i 

.- . 

68 



CUADRO VI1 

&dice  de infección por N. americanas, de varias Poblaciones  de  la 
República,  después  de finalizar 10s tratamientos anti-helmínticos. 

Localidad  Estado Ex.hcces 
_____ """" ~ "" 

El Consejo, alr . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Aragua 141 

El Consejo,  casco.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Aragl a 300 
__"___ 

La Victoria, (alr. El  Calvario,  etc). . . . . . . . . . .  . \  Aragua  1 150 

La Victoiia.  alr. Otra Banda.. . . . . . . . . . . . . .  . \  Aragua 1 200 

Villa  de  Cura, alr ...................... . I  Aragua 1 400 

San  Mateo, casco ........................... Arazua 200 

8 a n  Mateo, ah  .......................... Aragua 140 

San  Mateo,   a l r . . ,  .......................... Aragua 200 

"" "" 

-___ 

Maracay, alr. La Barraca,  etc. .............. Aragua 400 

Maracay,  alr.  C.  Tablitas, El Limón.. . . . . . . .  Aragua 

Valencia,  alr. Pto.  Nuevo . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Carabobo 60 

Valencia,  alr.  Avenida  Occidental.. . . . . . . . . . . .  Caroboko 
- 

Valer.&, alr. Guacayamas . . . . . . . . . . . . . . . . .  .l Carabobo 1 400 

Valencia, alr. Agua Blanca . . . . . . . . . . . . . . . . .  .I Carabobo 1 200 

Valencia, Agua Blanca, CESCO.. .............. .I Caraboko 1 50 

3 d a .  Montero.. .......................... CaraLobo 100 

MontalbBn.  casco.. ......................... Carabobo 100 

Bejuma,  casco.. .......................... Carabobo 200 

" """" "" 

- "" 

Bejuma. alr.. .......................... . I  Caraboto 1 100 

San  Joaquín, casco ....................... . l  Caraboto 2CO 

"Pnrique, casco ......................... .I Cojedes 1 100 

'San  Carlos,  alr ........................... Cojedes 250 

Ls Vegas.  casco.. .......................... Cojedes 1 100 

Ctia, casco.. ......................... Miranda 

~ 
- "" 
- "" 

- 
>sitivos1 
"_ 

25 
__ 

24 
"" 

39 
"" 

22 
." 

88 

18 

14 
"" 

42 
~" 

56 "_ 
150 _ _  

20 

49 

136 

"" 

"" 

"" 

32 
"" 

8 

52 

29 

94 

"" 

"_ 
"_ 

62 ___ 
50 

27 

32 

"_ 
"_ 

"" 

38 
"" 

38 

- 
x 
" 

18 
" 

8 -_ 
26 

11 

22 

" 

__ 

-~ - 
0 

10 

21 

14 

" 

" 

__ 

~" 

30 

33 

38 

34 

16 

." 

___ 

"_ 
"" 

"_ 
16 

" ~ 

52 ___ 
29 

47 

62 

"_ 
"_ 

25 

27 

13 

"_ 
" 

38 

. 19 

68 



CUADRO VI1 (Continuación) 
l l I 1 

Localidad 1 Estado IEn.heceslPositivosl % 
~~ 

Cúa,  alr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

16 4 s  300 Miranda Guatire,  casco.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

25 50 , 200 . . . . . . . . . . . . .  Mirarda San  Francisco  de  Yare,  casco.. 

23 46 Miranda 1 200 
- - 

_ _ _ _ " ~  

Santa  Lucía,  casco.. . . . . . . . . . .  . . . .  1 Mxanda 1 200 1 14 1 7 

Santa Lucía,  alr ........................... 1 Miranda 1 200 1 28 1 14 

Sarare,  casco .......................... 1 Lara 1 150 1 34 1 23 
~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ 

Guanare.  casc. Lo cloacable . . . . . . . . . . . . . . .  Portuguesa 

Guanare,  alr. ........................... Portuguesa 

.4carigua, cateo  no  cloacable.. ............... . l  Portuguesa 1 200 1 7s 1 39 

Acarigua,  alr.. ........................ 
Agua Blanca,  casco. 

37 74 200 Portuguesa 

3 12 400 Trujillo Trujillo,  alr. . . . . . . . . . . . . . . . .  

39 7 s  200 Portuguesa Agua Blanca,  alr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

31 62 200 Por tugue~a  . . . .  . . . . . . . . . . . .  
-___ __- _____- 
"_ -__- _ I ~ -  

"" ___ - - ___ __ 

Boconó, a r . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Trujillo 200 4 

Valera,  alr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .I Trujillo 1 200 1 3: 1 16 

-_____ __- __ _____ 

Yaritagua,  casco ......................... ( 1  Yaracuy 1 600 1 72 12 

Yaritagua,  alr.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Yaracuy 13 
- - 

Total... ............................. 

69 



En la figura 17 se  señala un resumen  de los índices de infec- 
ción obtenidos en  las  lccalidades donde hemos trabajado. 

40 PROPAGANDA SANITARIA 

Comcientes de la importancia  que  tiene la educación sanita- 
ria  para  el  mayor éxito de la campaña  de  saneamiento  del  suelo, 
la Sección de Anquilostomiasis ha tomado el mayor interés en 
ella;  tanto del  personal  de  las  Unidades  de  Tratamiento como los 
Inspectores  y  Subinspectores, se dedican a dar  charlas domicilia- 
ria  y en sitios  phblicos para recomendar el uso y conservación 
de  las  letrinas. Se  reparten folletos  sobre Anquilostomiasis y su 
prcfilaxia,  y  en  las escuelas y sitios más  frecuentados de cada 
localidad se  fijan carteles  alusivos  a  la  campaña; en las poblacio- 
nes  en  que  hay cines se  efectúan  exhibiciones  de  placas  referen- 
tes  a Anquilostomiasis y al modo de  prevenirse  de  ella. 

A  continuación  damos los datos numhricos de los trabajcs en 
referencia: 

A partir del mes de diciembre de 1944, hemos contado con la 
valiosa colaboración de  la Oficina Cooperativa  Interamericana 
de Salud  Pública,  en la campaña de saneamiento del suelo; tan 
eficaz ayuda nos ha permitido  desarrollar  ampliamente  nuestras 
actividades, como lo prueban  significativamente los datos  numé- 
ricos relativos  a  nuestros  trabajos durante el año 1945. 
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