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\ Aspectos sociologicos y agroambientales

[ Introduccioén

[ saneamiento ambiental es fundamental a la hora de hablar de la sustentabili-

dad de la produccion agropecuaria e industrial del medio rural de una nacioén.

Venezuela inicié aproximadamente en el afio 1930 un largo, arduo y exitoso ca-

mino en este sentido. Tanto es asi, que el saneamiento ambiental en Venezuela
implica para el medio rural no solo el abastecimiento de agua segura para el consumo
humano, la recoleccién, tratamiento y disposicion de las aguas servidas y el manejo de
los desechos sélidos, sino que ademas significa una vivienda adecuada para el bienestar
de las familias y el control de vectores de enfermedades endémicas que han diezmado
histéricamente la poblacién rural.

\ SECCION 03

H El control de la malaria: experiencia

en Venezuela entre 1936 y 1990

Durante gran parte del siglo XIX, la malaria fue el problema de salud publica mas im-
portante en Venezuela, ya que se presentaban endemias en amplias zonas del pais. Al
comienzo del siglo XX se cre6 la Academia Nacional de Medicina, la cual, junto a otros

organismos del Estado, presion6 al gobierno para mejorar las condiciones de salud del
pais. No obstante, esta iniciativa no gener6 estudios importantes porque principalmente
se enfocaron en controlar los vectores y promover el uso de drogas antimalaricas (Gutié-
rrez, 1998).

Entre 1916 y 1920, la considerable mortalidad causada por el paludismo en Ve-
nezuela llevé al gobierno a promulgar un Decreto sobre el Saneamiento de Los Llanos en
Venezuela. Con ese fin se nombraron tres comisiones destinadas a activar en esa region el
reparto gratuito y el uso de la quinina junto a la recoleccién de anofelinos -Unicas medi-
das que entonces se consideraban efectivas contra esa enfermedad- (id.).

En ese momento, en el pais se inicié un proceso de cambio generado por la ac-
tividad petrolera y la malaria era un serio impedimento en la consolidacion de esa acti-
vidad. Las empresas trasnacionales petroleras presentes en el pais comprendieron que
para garantizar sus inversiones era necesario mejorar la infraestructura de salud. Con esa
finalidad construyeron y dotaron hospitales en sus areas de influencia, aparte de dedicar
recursos a la profilaxis del paludismo. En ese momento fue cuando se reconocié a la ma-
laria como un problema econémico y de salud publica (id.).

Posteriormente se dieron avances importantes en los estudios sobre la malaria
en Venezuela y entre 1927 y 1928 se hizo la | Encuesta sobre Malaria y Anquilostomiasis,
cuyos resultados se consolidaron en el libro Anquilostomiasis y paludismo en Venezuela,
que terminé siendo una referencia relevante para los malariélogos venezolanos (id.).

En 1931, como una iniciativa del reciente Ministerio de Salubridad, Agricultura y
Cria, se celebro la Il Conferencia Sanitaria Nacional dedicada al estudio del paludismo
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en Venezuela. Los participantes recomendaron ampliar los estudios sobre el paludismo;
proveer de auxiliares parasitélogos y de dispensarios antipaludicos a las oficinas de Sani-
dad que no los tenian; aumentar el nimero de médicos y farmacéuticos en el interior del
pais e impulsar medidas antimalaricas reconocidas como efectivas (id.).

Al afno siguiente, 1932, se organizaron las Comisiones de la Campafa Antipalidica,
integradas por un grupo de profesionales capacitados cuya finalidad principal era cono-
cer a fondo la historia del paludismo en Venezuela, nocion basica para cualquier trabajo
de control de la endemia (id.).

Para el afno 1933, el gobierno nacional encomend6 el establecimiento de un de-
partamento Especial de Malariologia para dirigir las actividades de ensefianza e investi-
gacion, ademas de recabar los datos necesarios para apoyar una campania exitosa contra
la enfermedad (id.).

En el periodo comprendido entre los aflos 1936y 1945 se impuls6 un programa de
control antimalarico estrechamente vinculado a la necesidad de modernizar el pais. En
ese lapso, un grupo de malariologos venezolanos, con el apoyo de expertos extranjeros,
fomentaron una organizacién para la investigacion y docencia que generé avances en el
conocimiento de la malaria en Venezuela. Este conocimiento sustenté la adaptacién de
tecnologias desarrolladas en otros paises que se integraron en el programa de control.
Este proceso de organizacién y generacién de conocimiento se llevd a cabo bajo la di-
recciéon del médico venezolano Arnoldo Gabaldoén, a quien se atribuye gran parte de la
eficacia de la gestion enfocada en erradicar la malaria (id.).

Con la llegada del dicloro difenil tricloroetano (DDT), en 1945 se inici6 un periodo
que se extendi6 hasta mediados de los setenta. El éxito inicial de la campafia con insecti-
cidas residuales, tanto en Venezuela con en otros paises, sustenté la ilusion de erradicar
la malaria con estos métodos. Este lapso se caracteriza por un declive en la investigaciéon
respecto a la malaria en el pais. Esta enfermedad dejé de ser considerada un problema de
salud importante por parte del estado y los profesionales de la Divisién de Malariologia se
enfocaron en controlar el desarrollo del Programa de Erradicacién (id.).

De igual manera, Gabaldén intentd preservar espacios de estudio para analizar
los problemas que surgian con la evolucién del programa. Gabaldén, estando ya jubilado,
cred en 1972 el Laboratorio para Estudios sobre Malaria. Durante ese tiempo, el paludis-
mo no fue punto de interés para los investigadores de otras instituciones y facultades
universitarias porque no parecia razonable dedicar recursos a investigar una enfermedad
que, al parecer, estaba en vias de extincion (id.).

Entre 1976 y 1990 se extiende un periodo desde la aprobacion por parte de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) junto al Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) de un Programa especial de investigacion y formacidn de personal en
enfermedades tropicales -para promover el desarrollo sobre nuevos conocimientos para
el control de estas enfermedades y una mejor utilizaciéon de los métodos disponibles-
hasta la muerte de Gabaldén, protagonista central de ese estudio (id.).
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M EL Programa de Educacién de Ingenieria Sanitaria
como soporte del saneamiento del medio rural

Fue fruto de un convenio firmado entre el Gobierno de Venezuela, el PNUD y la OMS y se
desarroll6 gracias a una iniciativa que tuvieron varias universidades nacionales desde el
ano 1965 (Arboleda et al., 1969).

Segln Rivas et al. (1965) y Arboleda et al. (1969), entre los objetivos principales del
programa se encontraban los siguientes:

+ Aumentar el personal docente en el campo de la Ingenieria Sanitaria a medida que
esta disciplina adquiriera mas importancia dentro de los planes de Ingenieria Civil.

+ Preparar un profesorado permanente de Ingenieria Sanitaria que se consagrase
tanto a la ensefianza como a la investigacion;

+ Poner en marcha un programa de investigacién y experimentacién de Ingenieria
Sanitaria en las escuelas de Ingenieria Civil con el apoyo de los organismos guber-
namentales que tenian necesidad de esos programas.

+ Promover, mediante el establecimiento de becas de investigacién, el aumento pro-
gresivo del nUmero de estudiantes de Ingenieria Sanitaria.

« Ampliar el plan de estudios de Ingenieria Sanitaria dentro del de Ingenieria Civil a
fin de poder incluir cursos de medio afio en Biologia Sanitaria, Quimica Sanitaria,
Principios de Ingenieria Sanitaria, Abastecimiento de Agua, Sistemas Cloacales e
Hidrologia.

+ Establecer un programa de postgrado en Ingenieria Sanitaria en la Universidad
Central de Venezuela (UCV).

+ Mejorar constantemente la preparacién del profesorado en este campo por medio
de visitas a otras universidades e institutos experimentales donde el entrenamien-
toy la practica de la Ingenieria Sanitaria estuvieran mas avanzados.

« Ofrecer cursos cortos para el adiestramiento en areas de especial interés para pro-
fesionales miembros de organismos como el Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial (MSAS) y el Instituto de Nacional de Obras Sanitarias (INOS).

+ Establecer plantas piloto de potabilizacion de agua y de tratamiento de agua resi-
duales para el entrenamiento de personal en servicio y de instruccion-demostra-
cion para los estudiantes que optasen por Ingenieria Sanitaria.

\ SECCION 03
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tes. Es importante destacar que al acotar la poblacién a servir, el programa fue orientado
al medio rural. Se ejecuté el adiestramiento de profesionales en el area basado en un
manual de procedimientos que buscaba la estandarizacion respecto a la planificacién,
disefo y gestidn de las obras hidraulicas y sanitarias necesarias para el correcto funcio-
namiento de acueductos (MSAS, s.f.).

En dicho manual se establecia el correcto procedimiento de los estudios de cam-
po preliminares junto a las funciones que debian realizar su personal encargado; los li-
neamientos para el calculo y disefio de los componentes necesarios; las normas para la
presentacion de los planos del proyectos y una serie de esquemasy planos detallados de
los elementos que conforman un acueducto rural, entre otros. La totalidad de la informa-
cion que se encuentra en el documento era y es de amplia utilidad para los profesionales
involucrados en la ejecucién del programa debido a que brinda un punto sélido de inicio
para poder llevar a cabo un proyecto de acueductos de este tipo; ademas, sirve como
guia de consulta durante su construccion. Por otra parte, existia una seccién de Control
de Calidad de Agua que garantizaba confiables analisis fisicos, quimicos y bacteriologicos
del vital liquido (id.).

[ El Programa de Vivienda Rural

Saneamiento en el medio rural:
experiencia venezolana

El Programa de Vivienda Rural de Venezuela se inicié en abril de 1948, siendo parte de la
Divisién de Malariologia del MSAS y con el propésito de mejorar la zona extraurbana del
pais, donde vivia casi la mitad de su poblacion en condiciones precarias. Ademas, busca-
ba nivelar entre la zona rural y la urbana las condiciones econémicas, sociales, culturales

y sanitarias (Berti et al., 1962).

Para poder establecer orden de prioridad entre los beneficiarios, en un principio
se seleccionaron cuidadosamente las comunidades y luego las familias beneficiarias me-
diante un minucioso estudio econémico-social. Una vez elegida la familia, se le concedia
un crédito para la construccion de su vivienda y se elaboraba al efecto un plan de crédito
que tenia en cuenta los ingresos del prestatario, el origen de tales ingresos y la época en
que los percibia, entre otros; lo anterior a fin de fijar el monto de las cuotas de amortiza-
ciony lafecha de pago apropiadas. Es interesante notar que en este sistema se adopt6 un

Por otra parte, gracias a la consolidacién del programa se edit6é una serie de publicacio-
nes de textos técnicos que han servido, sirven y continuaran sirviendo de instrumentos
de adiestramiento para los estudiantes y profesionales del area.

[l El Programa de Acueductos Rurales

La Division de Malariologia y Saneamiento Ambiental, adscrita al Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, desarroll6 el Programa de Acueductos Rurales, que estaba enfocado a
garantizar un correcto servicio de agua potable a poblaciones menores de 5.000 habitan-

“plan de pagos variables” mediante el cual se facilitaba al propietario pagar cuotas altas
en épocas de mayores ingresos y reducirlas cuando estos disminuyeran (id.).

La elaboracion de los planos de vivienda y el asesoramiento técnico fueron sumi-
nistrados por la divisién de Vivienda Rural. Asi, el beneficiario y su familia proporciona-
ban la mano de obra no especializada que la construccion de la casa requeria (id.).

Los resultados de este programay las consecuencias que ejercié sobre las condi-
ciones generales de vida de la poblacién rural fueron considerables. El crédito y el aseso-
ramiento técnico no fue solamente lo que se otorgaba para la construccion de la vivienda,
sino también el efecto educativo del programa, que tendié a mejorar la situacion econé-
mica y social de sus beneficiarios (id.).
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La Universidad de Los Andes, mediante el Centro de Investigaciones de la Vivien-
da (CINVIV) -Unidad Académica adscrita al Decanato de la Facultad de Arquitectura y Di-
sefio- promueve lineas de investigacién vinculadas con la vivienda y el habitat. De esa
manera se permite dar respuestas a problemas presentes en diferentes realidades urba-
nasy rurales. El principio fundamental de su estructura es la relacién intrinseca que debe
existir entre los procesos de investigacion, las actividades de extension y el componente
docente (CINVIV, s.f.).

Las lineas de investigacion del CINVIV se basan en ampliar el espectro de posibi-
lidades tecnoldgicas para solucionar problemas de viviendas para poblaciones de bajos
ingresos; responder a las necesidades actuales del pais respecto a la calidad de vida en
asentamientos rurales como soporte fundamental del postgrado en Desarrollo Rural In-
tegrado; organizar comunidades para la autoconstruccién, autogestion y planificaciéon y
disefar edificaciones en el &mbito rural, particularmente para satisfacer la demanda de
servicios comunitarios y de vivienda, entre otros (id.).

La prestacion de servicios esta vinculada directamente con la generacion de pro-
yectos para desarrollos habitacionales, lo cual ha sido una labor que el CINVIV ha estado
efectuando en los Gltimos afios para diversas instituciones (id.). Como resultado de las
investigaciones del CINVIV cabe destacar un exitoso programa de construccion de vivien-
das rurales para el estado Mérida desarrollado en la década de 1990, el cual contemplo
la construccién de viviendas rurales adaptadas a los tres techos climaticos presentes en
el estado.

l El Saneamiento Ambiental como asignatura
de la Escuela de Ingenieria Civil
de la Universidad de Los Andes

\ SECCION 03

La asignatura Saneamiento Ambiental nace en la Escuela de Ingenieria Civil de la ULA de-
bido a una necesidad de impartir a los estudiantes los conocimientos basicos necesarios
sobre enfermedades de transmision hidrica, vectores endémicos, calidad del agua, pota-
bilizacion de agua natural, tratamiento de agua residual y manejo de desechos sélidos,
entre otros. Se enfoca principalmente en sensibilizar al estudiante respecto a la realidad
del medio rural y a los impactos que generan las obras civiles en el medio ambiente. Di-
cha asignatura se imparte en paralelo a su respectivo Laboratorio, en el que se abordan
los temas de la materia para llevarlos a la practica.

A continuacioén se presenta la programacion aprobada por la Escuela de Ingenie-
ria Civil de la ULA (2012), modificada por parte de los autores, de los temas que se impar-
ten en la asignatura junto a sus respectivos contenidos y objetivos:

« Tema I: Nociones de quimica general y terminologia aplicada a la asignatura
- Contenido: nociones de quimica general; terminologia especifica de la asigna-
tura; impacto que genera la humanidad sobre el ambiente y viceversa; perfil del
ingeniero ambiental.
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- Objetivo: el estudiante necesita dominar una serie de términos y conceptos ba-

sicos para comprender los temas siguientes de la asignatura.
« Tema lI: Estudios de microbiologia y parasitologia

- Contenido: conceptos basicos de microbiologia, parasitologia y virologia; en-
fermedades end6genas de origen hidrico.

- Objetivo: para el ejercicio profesional, el ingeniero civil necesita conocer la cau-
say efecto de las enfermedades de origen hidrico, debido a que entre sus com-
petencias se encuentra la distribucién de agua potable.

« Tema lll: Nociones de epidemiologia y bioestadistica

- Contenido: terminologia de bioestadistica y epidemiologia; proyeccién de po-
blaciones; modelos conceptuales de salud publica.

- Objetivo: se necesita impartir al estudiante la manera de cuantificar el desarro-
llo de una enfermedad en el tiempo y en el espacio de tal manera que esté en la
capacidad de tomar decisiones pertinentes a la mitigacion de alguna de estas
patologias.

« Tema IV: Caracteristicas del agua natural y residual

- Contenido: caracteristicas fisico-quimico-biologicas del agua natural y residual.

- Objetivo: el estudiante necesita poder definir sin error las caracteristicas prin-
cipales del agua natural y residual para que pueda comprender a cabalidad los
experimentos de laboratorio concernientes.

« Tema V: Procesos de purificacion de agua natural y tratamiento de agua residual

- Contenido: proceso global de potabilizacion de agua natural; operacion prima-
ria, secundaria y terciaria de tratamiento de agua residual.

- Obijetivo: es preciso manejar los conceptos basicos de potabilizacién y trata-
miento para que el estudiante pueda elegir preliminarmente el proceso mas
o6ptimo segun las caracteristicas de la poblacion.

« Tema VI: Sistemas de tratamiento de agua residual para pequenas comunidades

- Contenido: letrina; tanque séptico; tanque Imhoff; sistema UASB; lagunas de
estabilizacién.

- Objetivo: el estudiante debe analizar las caracteristicas de las distintas alterna-
tivas de tratamiento y disposicion final para poblaciones rurales con el fin de
poder seleccionar la mas idénea segln la demografia de la regién.

« Tema VII: Introduccién al estudio de desechos sélidos

- Contenido: propiedades y caracteristicas; recoleccion y disposicién final; re-
duccioén, reutilizacién y recuperacién.

- Objetivo: concienciar al estudiante respecto al manejo de desechos sélidos.

Este novedoso programa, impartido en el quinto semestre de la carrera de Ingenieria Ci-
vil, impacta positivamente al futuro profesional y esta en total sintonia con las politicas
de estado implementadas en Venezuela desde los afios de 1930.

291



\ Aspectos sociologicos y agroambientales \ SECCION 03

[ Conclusiones y perspectivas

El saneamiento del medio rural es fundamental para el logro de la sustentabilidad de las
actividades agroproductivas. En este sentido, Venezuela tiene una hermosa experiencia
gue mostrar, con resultados importantes, que ha permitido entre otros aspectos la ex-
pansion de las fronteras de las actividades agropecuarias, agroindustriales y del petré-
leo, nuestra principal industria.

El saneamiento del medio rural venezolano requiere a futuro mantener el esfuerzo
tenaz implementado desde los afios de 1930 porque ciertas enfermedades endémicas
como el paludismo (malaria) pueden ser controladas, mas no erradicadas totalmente, ya
que existen condiciones naturales propicias en extensas zonas del pais para la propaga-
cién de los vectores transmisores.

Adicionalmente se requiere continuar y expandir el alcance de los programas que
han sido resefiados en este documento para poder mejorar progresivamente los indices
que describen su correcto funcionamiento. De esa manera se puede garantizar en el pre-
sente y el futuro una calidad de vida adecuada para los habitantes del medio rural que
contribuya a la sustentabilidad de las actividades agroproductivas de la nacion.
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