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Los problemas de saneamiento basico guardan estrecha
relaciéon con el desarrollo de los paises pudiéndose decir que son
una consecuencia del mismo. De ahi que debamos analizar el asunto
partiendo de algunos parametros que determinan el desarrollo de
los pueblos.

A este fin podemos sefialar que los paises integrantes del
llamado Grupo de los Siete (Alemania, Canada, Estados Unidos,
Francia, Italia, Japon y Reino Unido), considerados los mas
desarrollados del mundo, acusan a la mitad de la actual década, un
ingreso anual promedio superior a 22.000 $/capita. Enellos el 94
% de los nifios culminé su educacion primaria, la esperanza de vida
al nacer promedia los 77 afos y la tasa de crecimiento poblacional
oscila entre 0,20% y 1,10%.

Por el contrario, en los paises de América del Sur,
considerados en vias de desarrollo, el promedio del ingreso per
capita anual para la misma época es de $2.300. Solo el 48% de
los nifios termind la educacion primaria, la esperanza de vida al
nacer promedia los 68 afios y la tasa de crecimiento poblacional se
halla entre 0,60% y 3,00%.

Son pues la pobreza y la ignorancia las que dominan la
situacion de los paises en vias de desarrollo, factores estos que
deben ser tomados muy en cuenta al analizar la situacion del
saneamiento basico en una nacion.

Toca a los Ministerios de Salud Pablica todo lo concerniente a
la proteccién, fomento, conservacion y restitucion de fa salud,
entendiéndose como tal, un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Para lograr su objetivo, ejercen sus
funciones a través de dos grandes grupos de medidas: 1) las
desarrolladas sobre el hombre, las cuales constituyen la
medicina en sus ramas preventiva y curativa, y 2) las
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desarrolladas sobre el medio habitado por el hombre, constituidas
por las diferentes actividades de saneamiento ambiental.

En los paises desarrollados, la puesta en practica de las
acciones correspondientes a la medicina preventiva y al
saneamiento ambiental han reducido la mayoria de las
enfermedades transmisibles y erradicado a muchas de ellas; en
tales paises su control estd dirigido fundamentalmente a la
vigilancia de las enfermedades mismas, utilizando los
procedimientos adecuados.

La situacidn es completamente diferente en los paises en
desarrollo. En éstos, las enfermedades transmisibles son las de
mayor prevalencia e inciden primordialmente en el medio rural.
Entre ellas se destacan por su importancia, las enfermedades cuyo
principal vehiculo de transmision es el agua.

En efecto, el agua que en una u otra forma ha estado en
contacto con las heces del individuo enfermo puede contaminar las
fuentes de abastecimiento puablicas o privadas (rios, lagos,
agua subterranea), y también a diferentes alimentos (leche,
vegetales, ostras, etc.). El consumo del agua y de los alimentos
asi contaminados originan en el hombre las diarreas y enteritis, las
fiebres tifoidea y paratifoideas, el colera, la disenteria, etc.

Gran atencion requieren también por su importancia aquellas
enfermedades cuya transmision se realiza por las heces humanas
que contaminan el suelo; tales son las helmintiasis:
anquilostomiasis, ascaridiasis y bilharziasis.

Entre las enfermedades transmitidas por insectos sobresalen
por su incidencia la malaria y la enfermedad de Chagas que han
azotado por largo tiempo el pais. Asi mismo deben mencionarse
entre otras, el dengue y la encefalitis equina.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social a través de la
Direccion de Malariologia y Saneamiento Ambiental, desde hace ya
un buen tiempo, ha implementado una serie de programas de
saneamiento ambiental para controlar las enfermedades antes
mencionada. Ellos son:

1.- Control de la malaria: Llevado a cabo con pleno
conocimiento del problema a partir de 1936, a escala nacional,
tuvo unos logros espectaculares a partir de 1945 con el uso del
DDT.
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Para 1971 se habia erradicado la malaria en 460.000 Km?,
de los 600.000 Km? originalmente malaricos.

El nimero de casos c¢ue para 1961 fue de 1.754, por
diversas circunstancias, comenzé a ascender en afnos posteriores,
llegando a mas de 14.000 en 1986, a 47.218 en 1990:
habiéndose registrado 21.853 casos en 1996, con la circunstancia
desfavorable de haberse reinfectado, aproximadamente, unos
30.000 Km’ del area de malaria erradicada reportada en 1971.

Ha habido pues en los dltimos 30 afios un visible deterioro
del programa.

2.- Control de la enfermedad de Chagas: La enfermedad de
Chagas se destaca como uno de los grandes males de nuestras
areas rurales.

Si bien es verdad que este mal rara vez figura en nuestras
estadisticas como causa directa de muerte, también lo es que las
complicaciones cardiacas que trae consigo disminuyen en el hombre
el rendimiento en el trabajo y lo llevan a una muerte prematura.
Ello impulsé a la entonces Divisién de Malariologia del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social a partir de 1949, a usar para los
rociamientos a casas una mezcla bivalente de insecticidas contra
los anofelinos y los triatominos con magnificos resultados.

Pese a que los rociamientos especificos contra el R.
prolixus han venido disminuyendo acentuadamente, llama la
atencion la reduccién progresiva de la infestacion a casas por el
vector. Ello es debido a la construccién de viviendas sanas y al
mejoramiento de la vivienda campesina que ha venido realizando el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

3.- Control de Aedes Aegypti. Este programa comenzd en
Venezuela en 1947 y tiene como finalidad bajar la densidad de la
poblacién de este insecto para impedir la transmision del dengue, la
fiebre amarilla y algunas encefalitis mediante rociamentos
espaciales dentro y fuera de las casas. En 1995 hubo un
incremento notable en los casos de dengue en los estados del centro
y occidente del pais inicidndose labores de emergencia para el
control del vector, cuyos resultados no nos ha sido posible
conocer.

En cuanto a la encefalitis equina también el afio 1995 se
produjeron mas de 10.000 casos en el estado Zulia durante el
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periodo agosto-diciembre. Se intensific6 la  fumigacion con
insecticidas en dicho estado y los vecinos asi como la vacunacion
masiva de equinos. Es de esperar que las aplicacion de estas
medidas haya logrado el control de la epidemia. Tampoco
conocemos los resultado.

4.- Control de las helmintiasis Ha sido levado a cabo por
largo tiempo mediante la construccion de letrinas y educacion
sanitaria en el medio rural disperso. En general, las helmintiasis
raras veces ocasionan fa muerte por si mismas, pero la anemia y
demas complicaciones que originan en el organismo son una
importante causa de incapacidad en el adulto y de marcado retardo
mental y fisico en el nifio. Pese a que las labores se iniciaron en
los afos 20, fue en 1940 cuando comenzaron a llevarse a cabo en
su debida forma. Hoy practicamente el programa esta reducido a
suministrar antihelminticos polivalentes a escolares y pequeiias
comunidades, dejando al arbitric de las comunidades Ila
construccion de las letrinas. El afio de 1995 se registraron
288.000 casos de helmintiasis en el pais por lo que figura alin
entre las principales causas de morbilidad en Venezuela con un
3,50%. Probablemente, con la notable disminucion habida en la
construccion de letrinas en el medio rural se ha hecho mayor la
contaminacion del suelo y por ende el aumento de la poblacion
infectada.

En cuanto a la bitharziasis, la campaiia comenzd en 1943 en
la zona centro norte del pais (Distrito Federal y parte de Miranda,
Aragua, Carabobo y Guarico), mediante el ataque al hospedador
intermedio con molusquicidas, construccion de imprescindibles
obras de ingenieria y educacidon sanitaria. Esta campana ha
obtenido buenos resultados, pues ala fecha se ha logrado reducir la
endemicidad sblo a areas remanentes de los estados Aragua y
Carabobo.

5.- Abastecimiento de agua en el medio rural. Hasta 1945
el abastecimiento de agua en el medio rural estuvo a cargo de los
gobiemos de estado y municipalidades con notorias deficiencias.
Este dltimo afioc se acordd que la Oficina Cooperativa
Interamericana de Salud Pablica (OCISP) se ocupara del
abastecimiento de agua de aquellas comunidades con poblacion
menor de 5.000 habitantes. Hasta 1959 la OCISP habia construido
185 acueductos. En 1960 el programa pasdé al Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social el cual, a través de la Direccion de
Malariologia y Saneamiento Ambiental, en el lapso 1960-
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1967, logro construir 1306 abastecimientos de agua dando asi
servicio al 53% de la poblacion rural.

A partir de este Gltimo afio, debido a miiltiples problemas y
fundamentalmente a sustanciales recortes presupuestarios,
aquella cobertura del 53% se redujo a 47,5% en 1974, y a 36% en
1981.

Las consecuencias de esta reduccién pueden evaluarse a
través de la mortalidad infantil que es un indicador confiable y
demostrativo al relacionar el nimero de defunciones por diarreas
y enteritis, con el total de las muertes habidas. Asi se
obtiene que, para 1980 la tasa fue de 14,0%; para 1990 alcanzd al
16,0% y para 1994 ha llegado a 17,0%. Estos resultados
desfavorables evidencian el paulatino desmejoramiento del
programa en los dltimos 15 afios.

6.- Programas de cloacas rurales Fue iniciado en 1961. A
este programa no se le ha prestado la debida atencion,
careciendo siempre de los recursos necesarios lo que le ha
impedido avanzar en la forma requerida. Para 1981 sélo habia
cubierto el 6% de la poblacion rural. Para 1995 se reportan
construidas 31 redes cloacales para dar servicio a 25.000
personas.

Para el tratamiento final de las aguas recolectadas se han
construido algunas lagunas de estabilizacion, tratamiento
adecuado a usar en el medio rural. No obstante, éstas no han sido
evaluadas debidamente con el fin de ajustar a nuestro medio los
parametros utilizados en los disehos.

Para 1995 se informa la construccion de 18 sistemas de
tratamiento que cubren, aproximadamente a 17.000 personas.

7.- Programa de Vivienda Rural Este programa tuvo su
origen en el del control de la enfermedad de Chagas al
comprobarse que el vector abundaba en los techos de palma.

La idea fundamental del programa es congregar a las
familias en aldeas rurales, debidamente planificadas, dotadas de
los servicios béasicos y cercanas a fuentes de trabajo. Mediante el
otorgamiento de créditos a largo plazo, la familia adquiere la
vivienda.
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Se han hecho evaluaciones de los beneficios derivados de
este programa de vivienda, evaluaciones estas que han mostradc
optimos resultados, no solamente para la salud de la famili-
campesina sino también para su economia, cultura y bienestar
social.

A la fecha, esparcidas por todo el pais, se han consfruidc
unas 500.000 viviendas rurales.

Esta relacidon que hemos hecho esta lejos de ser un anélisis ¢
una evaluacién de los programas de saneamiento ambiental que hr
venido realizando el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en e
medio rural enlas Gltimas cuatro décadas.

Sélo se ha querido dar una idea de la actual situacién, del
saneamiento basico en el medio rural venezolano, y en este sentidc
podemos decir que:

Se nota un marcado deterioro en el programa de malaria que
lleva a cabo la Direccion de Malariologia y Saneamientc
Ambiental.

El  programa de acueductos rurales ha rebajadc
considerablemente la cobertura de servicio de la poblacion
rural.

En el programa de lucha contra las helmintiasis, se ha reducido a
un minimo la construccion de excusados.

Continda sin prestarsele la debida atencion al programa de
cloacas rurales.

Han disminuido en forma notoria los rociamientos a casas en el
programa de control de la enfermedad de Chagas.

En el programa de control de Aedes Aegypti la situacion se ha
tornado grave con las recientes epidemias de dengue y encefalitis
equina.

Es justo reconocer que se han obtenido buenos resultados en el
control de la bilharziasis y que el Programa de Vivienda Rural
sigue dando frutos.

Se hace necesario estudiar estos problemas para conocer sus causa:

y poder encontrar soluciones. Siempre hay que tener presente que e
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mejoramiento de la salud fisica trae consigo el progreso intelectual
del hombre rural y que sélo con un campesino fisicamente sano e
intelectualmente capaz es como podemos obtener el mejor fruto de los
programas de reforma agraria y de educacion rural, en los que el
Gobiemo Nacional ha estado invirtiendo cuantiosas sumas por largo
tiempo.
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