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Resumen

En la actualidad se hace referencia a la salud-enfermedad como un
proceso social, a pesar de que no se supera del todo la concepcion de
la enfermedad como un problema meramente individual. Es eviden-
te, que este proceso, también, se da en las enfermedades tropicales,
especificamente, la esquistosomiosis, enfermedad, de la regién cen-
tro-norte de Venezuela, con 70.000 casos. Importante y hasta ahora
no erradicado problema de salud publica, aunque existen programas
de control, estos, solo van referidos al tratamiento de casos clinicosy
al control del vector, con escasa participacion de la comunidad, algo
descontextualizado, y en los que no predomina el componente edu-
cativo. El sujeto afectado no es el centro del problema, son los inves-
tigadoresy el personal de salud, quienes toman decisiones desde su
perspectiva, aunque prenadas de buenas intenciones, en ningin
caso resuelven el problema.
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Schistosomiasis, a Health Public Problem
in Venezuela.
Socio-Educational Aspects

Abstract

At present, studies refer to health-illness as a social process, al-
though this concept has not wholly overtaken the concept of illness as
amerely individual problem. It is evident that this process also occurs
with tropical illnesses, specifically, schistosomiasis, a disease of the
central-north region of Venezuela, with 70,000 cases. This significant
public health problem has not yet been eradicated; although control
programs exist, these refer only to the treatment of clinical cases and
vector control, with scant, somewhat disconnected community par-
ticipation, in which the educational component does not predomi-
nate. The affected subject is not the center of the problem; research-
ers and health personnel make decisions from their own perspec-
tives, and although they are filled with good intentions, they do not
solve the problem in any case.

Keywords: Schistosomiasis, social process, public health, control

program, knowledge, perceptions.

Introduccion

En la actualidad se considera a la salud-enfermedad como un proceso so-
cial, vale decir, un hecho sociolégico, porque se acepta la complejidad social del
mencionado evento, al superarse la concepcion de la enfermedad como un pro-
blema meramente individual. Asi, la doctrina de la etiologia especifica, dio paso
a la teoria de la etiologia multifactorial, cuyo alcance es completo e integral.
Pues, por lo general, la respuesta a cualquier influencia nociva compromete al
organismo como un todo, y en consecuencia, dada la complejidad del hecho,
casi nunca se pueden explicar los procesos naturales de la enfermedad en térmi-
nos de simples y directas relaciones de causa-efecto (Paredes, 1994). Es incues-
tionable, que igual situaciéon se cumple en las enfermedades tropicales, por
ejemplo, la esquistosomiosis, que merece equivalente tratamiento, por ser un
importante y hasta ahora un no erradicado problema de salud publica.

La esquistosomosis o bilharziosis (Bilharz, 1851) en el ser humano es
provocada por cinco especies del género Shistosoma: mansoni, japonicum,
mecongi, intercalatum y haematobium. La infeccion puede afectar intestino,
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higado y vias urinarias y muchas de las personas afectadas mueren. Este paréa-
sito requiere condiciones climaticas de humedad y calor, que se consiguen en
zonas muy especificas del trépico como Sudamérica, Asia y Africa (Mahmound,
2000). Su prevalencia en el mundo es de aproximadamente 300 millones de
casos, ademas, mas de 650 millones de personas viven en areas endémicas,
por lo que constituye la segunda causa de morbilidad y mortalidad en el trépi-
co, después del paludismo y la cifra de muertes anuales asciende aproximada-
mente a 200.000 (WHQ, 2001), los ninos son los mas afectados, particularmen-
te porque los habitos de juego e higiene de los mismos los hace especialmente
vulnerables a padecer de esquistosomiosis, los cuales estan comprometidos
fisica e intelectualmente por la anemia que ocasiona esta parasitosis, a tal pun-
to de presentar deficiencia en la atencion y decaimiento fisico, factores que a la
larga incrementan el ausentismo escolar. Lo alarmante de la situacion, llevo a
la Organizacién Mundial de la Salud a emitir en 2001 una resolucién, en que in-
crepa al tratamiento regular de al menos el 75% de los ninos infectados, con el
fin de reducir a su minima expresion el riesgo de esquistosomiosis para el afio
2010, objetivo, que para la fecha parece dificil de lograr (WHO, 2001, 20086).

Esquistosomiosis un problema de salud publica
en venezuela

Es a partir de 1917, que se descubre el hospedador intermediario de Shis-
tosoma sp., un caracol, Planorbis guadeloupensis (Alarcon, 1999) y en 1922, a
pesar que se desconoce la distribucion de este vector se esbozan las primeras
medidas de control de esquistosomiosis, pero es desde 1943 que realmente co-
mienza el programa con una estructura formal en el anterior Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social, hoy Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS,
2009). No obstante, estos programas, solo van referidos al tratamiento de casos
clinicos y al control del vector, con escasa participacion de la comunidad, algo
descontextualizado, y en los que no predomina el componente educativo (son
programas de corte netamente vertical). Durante el periodo 1946-1986 las prin-
cipales medidas de control se dirigieron a lograr la muerte del caracol, al manejo
medioambiental, concretamente del contacto de las comunidades con agua in-
fectada y a educacion rigida sanitaria periédica (Incani, 1987).

Con el fin de mostrar la magnitud del problema de esquistosomiosis en
Venezuela, se traen a colacion algunas caracteristicas epidemiolégicas, en este
sentido, se sefala que el area endémica para esta enfermedad, es la regiéon
centro-norte del pais, formada esta demarcacioén por los estados Vargas, Mi-
randa, Aragua, Carabobo y norte de Guarico, con 70.000 casos humanos. Que
la distribucién de la esquistosomiosis en Venezuela no presenta un patrén ho-
mogéneo, es asi que los focos de transmisién mas importantes estén en Cara-
cas (29,1%), Aragua (24,8%), Miranda (10, 3%) y Carabobo (9,9%) (MPPS,
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2009), en localidades con deficiente infraestructura, marginalidad y bajo nivel
educativo, en muchos casos catalogadas como zonas rurales. Finalmente, que
no se dispone, oficialmente, de datos importantes sobre género, actividad eco-
ndémica, estilos de vida, condiciones de vida, participacion comunitaria y repre-
sentacion social, construcciones sociales estas, indispensables para estable-
cer los parametros de comportamiento ante cualquier situacion y particular-
mente en el proceso salud-enfermedad (Incani, 1987), concretamente, porque
el sujeto afectado dej6 de ser el centro para a bordar la solucién del problema,
el mismo es ocupado por los investigadoresy por el personal de salud, quienes
toman decisiones desde su perspectiva, aunque prenadas de buenas intencio-
nes, en ningun caso resuelven el problema del todo, es evidente que, estos as-
pectos deben ser descritos para el desarrollo de estrategias, preventivas, que
sumadas a las curativas, ya existentes, sean verdaderamente efectivas para el
control de esta enfermedad parasitaria (Hardy, 2000).

A pesar de esto, la prevalencia de la enfermedad en Venezuela descendid
de 14, 7% durante el periodo 1943-1960 a 0,6% durante el trienio comprendi-
do entre 1985-1988, no obstante, durante el lapso 1992-1996 se aprecia in-
cremento en la morbilidad hasta llegar a 1,39%, atribuible este hecho, ademas,
de factores biolégicos, como la incorporacién de nuevas especies de hospeda-
dor intermediario (Biomphalaria straminea) (WHO, 2006) y al incremento de
aguas estancadas con altos niveles de contaminacién orgdnica, favorable a
Biomphalaria glabrata (principal vector) (Gabaldén, 1985), a la no inclusién de
las comunidades en los programas de control, olvidandose que la acciéon que la
sociedad civil realiza puede oponerse a las mas brillantes medidas de control,
al no ser aceptadas y menos aun asumidas por esta (Mott, 1990).

Se cree que un factor también importante en el incremento de la casuisti-
ca de esquistosomiosis es el proceso de descentralizacion administrativa y po-
litica, que se inici6 en Venezuela en 1989, con la promulgacion de la Ley Orga-
nica de Descentralizacion, Delimitacion y Transferencia de Competencias del
poder publico, actualmente paralizada, en que algunos Estados eran auténo-
mos en su politica de salud, y decidian, que enfermedad endémica infecciosa
vigilar, en franca oposicién con la politica sanitaria nacional de lucha contra la
esquistosomiosis que, perseguia disminuir la frecuencia de la enfermedad,
aunque con un enfoque netamente curativo. Situacién local que se agrava, el
incremento de los casos de esquistosomiosis, con la apariciéon de enfermeda-
des epidémicas temporales como dengue y célera, que menguan, aiin mas, los
escasos recursos y la atencion destinados a para la enfermedad parasitaria,
pues durante largos periodos de tiempo, los gobiernos regionales, abandona-
ron la vigilancia de la misma, al dejarse de lado el control de caracoles en las
principales cuencas de agua, la educacion sanitaria (aunque vertical), la vigi-
lancia activa de casos, la quimioterapia y la evaluacién del costo beneficio im-
puesta por el estado venezolano (WHO, 2006). Sin embargo, es prudente resal-
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tar que la descentralizacién de la salud, en si, no es mala, pero escudarse en la
misma, para redireccionar lo dispuesto para una endemia, en un programa es-
tadal de salud, hacia otro problema, sin justificacion valedera, si lo es.

Esto es contrario a los importantes logros cientificos, que pudieran apun-
talar el control de la esquistosomiosis, asi los avances mas importantes se han
logrado en el diagndstico, esto favorece particularmente a Venezuela porque
80% de sus sujetos parasitados tienen infecciones leves o asintomaticas de di-
ficil diagndstico por el tradicional examen de heces por Kato-Katz (eliminan
menos de 100huevos/gr de heces) y por algunos métodos seroldgicos (prue-
bas inmunoenzimaticas que emplean dos antigenos y prueba de la fosfatasa
alcalina) (Alarcén, 1992; Mott, 1990; Pujol, 1990; WHO, 20086). Por tanto, se de-
sarrollé una prueba para detectar anticuerpos, llamada prueba de precipita-
cién circumoval (PPCO) para zonas de alta transmision (Alarcén, 1996) que po-
see un rango de sensibilidad entre 92 y 100% y de especificidad entre 96 y
100% considerada como el “Gold Standard” (prueba de oro) del diagnéstico.
Sin duda el avance ha sido grande en el diagndstico de la enfermedad, pero no
asi, en el estudio de las dimensiones sociales que la conforman, especifica-
mente, en lo que respecta a género, educacion para la salud, consecuencias
socioeconémicas y programas organizados de control que logren la mas efec-
tiva participacion comunitaria.

En este sentido, se afirma que los avances biomédicos alcanzados en el
tratamiento y curacion de la esquistosomiosis, no se reflejan de forma positiva
en su control. Tal situaciéon puede responder, por una parte a las inadecuadas
nociones y creencias que ante la enfermedad poseen los residentes en zonas
endémicas, que influyen en su comportamiento a tal punto de, afectar su salud
de forma positiva o negativa. Por otra parte, también podria obedecer a la es-
tructura y funcionamiento del programa para el control de la esquistosomiosis,
que ignora la especificidad del contexto social y su impacto en la organizacion,
programa, también, enteramente influenciado por la disponibilidad de recur-
sos de los Estados, que se ven obligados a establecer prioridades en salud, por
esto la esquistosomiosis, por ser una enfermedad parasitaria crénica, como
consecuencias de las frecuentes reinfecciones, en algunos momentos queda
fuera de la consideracién como importante problema de salud publica (Oliver-
Gonzalez, 1954).

Ambas circunstancias, agravan el problema de salud publica, pues lo-
gran que el paciente ignore, si se quiere todo, respecto a la enfermedad, por
tanto, no asocia su afeccién con esquistosomiosis, por eso no se dirige inicial-
mente al servicio correspondiente y acude a hospitales generales y ambulato-
rios que no estan en capacidad de producir el diagnéstico (Briceno-Leo6n,
1994). A lo anterior se suma, la inexistencia de programas educativos de con-
trol, debido al mensaje de desvalorizacion, emitido por el estado venezolano,



110 / espacio abierto vol. 21 n° 1 (enero-marzo, 2012): 105 - 117

implicita o explicitamente, del posible rol positivo, que puede jugar la socie-
dad, la conocedora de su fortalezas y debilidades, en la resolucion, o al menos
control, de sus problemas de salud (Kliksber, 2001).

Aspectos socio-educativos relacionados
con la frecuencia de esquistosomiosis

En las poblaciones de América Latina se tienen importantes insatisfaccio-
nes econdémico-sociales, en este sentido, la mayoria considera, que existe exa-
cerbacion de problemas vinculados con la pobreza, entre ellos la carencia de
oportunidades de trabajo, incertidumbre laboral, bajos sueldo, y especialmente
deficiencias en el acceso a la salud y a la educacién de buena calidad, que involu-
cre la promocion para la salud, especialmente en areas donde existen enferme-
dades infecciosas endémicas, en consecuencia se produce mayor inequidad,
discriminacién y desafiliacion socio-cultural (Kliksber, 2001; Arzate, 2010).

Por tanto, es importante subrayar la relacion entre enfermedades tropica-
les y pobreza. La esquistosomiosis es una enfermedad, al igual que muchas in-
fecciones endémicas, que afecta a sujetos que viven en condiciones sanitarias y
de urbanismo, deficientes, y, por tanto, favorecedoras del éxito del ciclo de vida
del parasito. Por ende, si se pudieran mejorar las mismas seria mas facil contro-
lar la enfermedad, sin embargo, la realidad es que la mejora de la calidad de vida
es aun mas dificil que la extirpacion de la enfermedad misma. Ahora bien, lo
cierto es que el mejoramiento de la salud puede acelerar el desarrollo del proce-
so economico. El reto es pues, descubrir métodos efectivos y de bajo costo para
el control de la enfermedad, fundamentados en la participacién de la comuni-
dad, con la indispensable intervencién de sus lideres naturales (Romero, 1995).
Maxime que el programa de control existente en Venezuela esta dirigido mayori-
tariamente al uso de molusquicidas y al tratamiento de casos clinicos, programa
insuficiente en formacién, cobertura y permanencia en el tiempo, puesto, que
son los Estados (por la mal entendida politica de descentralizacién) los que deci-
den dirigir hacia otras patologias, segun su situacion de salud, los recursos eco-
némicos inicialmente programados para el control de esquistosomiosis.

Al respecto, un importante estudio realizado en Venezuela (Alarcén, 1999),
evidencia la emergencia de areas endémicas para esquistosomiosis, pues po-
seen los factores sociales y las condiciones epidemioldgicas (entre ellas las con-
tinuas inmigraciones), necesarias para que se cumplan las etapas de la historia
natural de esta parasitosis. La investigacion en cuestion mostré que la poblaciéon
mayormente afectada, es la econémicamente productiva, pero no se indaga, so-
bre consecuencias psicosociales de la enfermedad, o se hace someramente, ni
se incluyen a profundidad, variables como género, ocupacién, conocimientos y
percepciones (Alarcén, 1999). Es tal la importancia de estas variables en la pre-
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valencia de esquistosomiosis que no pueden dejarse de estudiar, por ejemplo,
para género y ocupacion, es conveniente mencionar que el ambiente y el con-
texto social, son los que determinan las expresiones de los comportamientos
asociados a lo que se acostumbra llamar masculinidad y feminidad, y la ocupa-
cién que llevan implicitos, es tradicional entender que los papeles de género
atribuyen a la madre el cuidado de los hijos (sumisién) y al padre el proveer
econdémicamente a la familia (poder) (Incani, 1987; Briceno-Leén, 1993). Asi,
en areas rurales o de pobreza critica es la mujer quien esta en mayor contacto
con aguas contaminadas al realizar las labores del hogar, entre ellas el lavado
de ropasy el acarreo de agua. La perspectiva de género permitira repensar lo
que verdaderamente significa ser mujer u hombre en esta patologia, como una
posibilidad para resignificar los riesgos, pues estas categorias son dinamicas 'y
pueden modificarse para favorecer a los individuos (Jiménez, 2000).

Otra variable a significar es el conocimiento que sobre la enfermedad po-
seen las comunidades, a sabiendas que el conocimiento sobre salud y enfer-
medad se convierte, en muchos casos, en propiedad de grupos privilegiados
dela sociedad, por lo que se deben utilizar métodos para acercar a la poblacion
en general la informacion sobre las causas y consecuencias de las enfermeda-
des endémicas y sobre sus métodos de control. Las comunidades deben estar
mas involucradas en la identificacion de sus propios problemas y los cientificos
deben adoptar como prioridad las necesidades identificadas por la poblacion
(Romero, 1995).

Debe recordarse que estar enfermo es un proceso holistico, que incluye
un procesamiento biolégico del cual puede no percatarse el individuo. Muchas
personas pueden estar infectadas con el parasito de la enfermedad (esquisto-
somiosis) y por el caracter muchas veces asintomatico de la misma, debido a
que el agente etiol6gico aun no provoca dano o la injuria es silente, no se ex-
presan sintomas, y por tanto, el individuo puede no estar consciente de su pa-
decimiento (Figueroa, 1998). Asimismo, saberse enfermo implica un proceso
personal de reconocimiento y aceptacion de la enfermedad. En algunos casos
las enfermedades no se reconocen como tales, bien sea, porque se ha convivi-
do tanto tiempo con ellas, que se les asume como normales o inclusive como
importantes socialmente, un ejemplo de representacién social de la enferme-
dad, es el sinébnimo de virilidad que atribuyen algunas comunidades africanas,
a la orina roja, hematuria, que caracteriza la esquistosomiosis urinaria de ese
continente. O bien porque el temor a sufrir, impide que las personas acepten
que estan enfermas lo que retrasa la busqueda de diagndstico y por ende la ob-
tencién de tratamiento precoz y oportuno (Bricefio-Le6n, 1996). Por lo que es-
tudios, no desde fuera, sino desde dentro de la poblacién y centrados en el su-
jeto, constituyen, acaso la tnica, o la alternativa mas valedera para combatir las
enfermedades, porque a partir de ellos germinan los programas de control,
con y para las comunidades (Pinto, 1991).
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Por otra parte, la definicion de prioridades en el sector sanitario es a me-
nudo reflejo de las metas sanitarias internacionales, sin conexién directa con
los problemas locales prevalecientes. Por tanto, también, es perentorio, deter-
minar cémo los habitantes perciben sus problemas de salud, dentro del marco
de todos los inconvenientes comunitarios, y que conductas han asumido para
combatir las dificultades que se les presentan a diario, con especial interés so-
bre los que afectan su salud. En este sentido, los objetivos del control de las en-
fermedades parasitarias, han dado un giro, del control de la transmisién al con-
trol de la enfermedad. Este giro, no obstante, no se acompanan de cambios en
la forma en que los procedimientos de control se evaltian e inspeccionan, ni en
la verdadera importancia de conocer las caracteristicas sociales que acompa-
nan a la enfermedad y por supuesto sin estimulo a la participacion efectiva
(Amezcua, 2002; Van Dalen, 2010).

Conclusiones y Perspectivas

El deterioro mundial de la situacién econémica y particularmente en mu-
chas areas endémicas de esquistosomiosis, ha originado el empobrecimiento
del sistema de salud y el desmantelamiento de la infraestructura de salud pu-
blica, con pérdida de la capacidad para la recoleccién de informacién sobre el
namero de personas tratadas por las intervenciones del sector salud, uno de
los aspectos mas basicos y fundamentales del monitoreo, esencial para la efec-
tiva y eficiente operacion de los programas de salud, porque permite medir ob-
jetivamente el impacto de la medida de control (WHO, 2006). Ademas y aunque
existe alguna informacion, es insuficiente el uso de la misma para la toma de
decisiones, por los entes oficiales del estado venezolano (Borges, 2010).

Lo que implica dificultades en la aplicacion de las estrategias para el con-
trol de la morbilidad, y por supuesto el incremento en la prevalencia de esquis-
tosomiosis, una parasitosis que es el resultado, como muchas de las enferme-
dades tropicales, de la inequidad y de la pobreza, donde la gente que se infecta
no tiene acceso a agua potable y segura, ni aun adecuado sistema de exposi-
cién de excretas y donde la infeccién se adquiere durante la rutina domestica,
actividades agricolas u ocupacionales (Tanner, 1992). También, muchas areas
endémicas para esquistosomiosis tienen otros problemas de salud publica
prioritarios como: malaria, HIV/SIDA y tuberculosis, las cuales consumen la
mayor parte de los recursos. Igualmente, el caracter focal de la esquistosomio-
Sis no permite que esta se aprecie como un trascendente problema de salud
nacional, situacién que puede agravarse, la posibilidad de reemergencia, con
las inevitables migraciones y movimientos poblacionales, que introducen la in-
feccidn a nuevas areas; con los cambios climaticos y con la dinamica de la ocu-
pacién actual de la poblacién (Sédez-Séez, 2008). A la par se deja de lado la par-
ticipacién social, factor clave e indispensable, en los programas de control, lo
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que acrecientay torna crénica la transmisién de la esquistosomiosis (Amezcua,
2002; Hotez, 2009).

Sin duda, en la esquistosomiosis, y al igual, que en otras endemias parasi-
tarias de Venezuela, como la leishmaniasis visceral y tegumentaria americana,
los programas de control se identifican con el paradigma biologicista, bajo la
concepcion de agente causal de la enfermedad, netamente biolégico y unicau-
sal, que excluye, la crucial, intervencién de las variables psicosociales y del me-
dio ambiente comunitario, en la permanencia de la endemia, a tal punto, que los
equipos de salud, establecen con la poblacién afectada por la enfermedad, ac-
ciones educativas, inicamente de caracter informativo o instruccional, en una
relacién mecanicista y coyuntural, con la que se pierde toda relacién dialégica y
reflexiva (Freire, 1990; OPS, 1992; Bastidas, 2008; Borges, 2010). Asimismo, en
malaria, endémica en tres focos del pais, el occidental (Apure, Barinas, Mérida,
Tachira y Zulia), meridional (Apure, Amazonas y Bolivar) y oriental (Anzoategui,
Delta Amacuro, Monagas y Sucre), para su adecuado control, también se requie-
re de la participacion comunitaria, con capacidad para intervenir en la toma de
decisiones, junto con los organismos oficiales de salud, en una relacién en la
que prive la corresponsabilidad e integracién social (Gémez, 2010).

Que hacer al respecto, se trata no solo de reconocer la importancia de los
elementos participantes en el proceso biopsicosocial salud-enfermedad, sino de
intentar incorporarlos activamente, por lo que se cree necesario hacer un esfuerzo
por evaluar y comprender las distintas esferas del proceso salud-enfermedad, a
partir de experiencias concretas, entre ellas destaca, aunque desde el contexto
netamente cultural pero transferibles al sanitario, el estudio de etnias venezola-
nas, como la Wayuu, en que se evaliian caracteristicas minimas de comporta-
miento dentroy fuera de su organizacién social, con el fin de entender su forma de
vivir (Govea, 2010). No se cree que la respuesta al problema se encuentre en lo
abstracto, sino en la confrontacién de las teorias con los procesos sociales reales y
en la voluntad de reconstruccién del objeto y su impacto, desde la integraciéon de
las diversas aproximaciones (OMS, 2000). En este sentido se propone:

1. Que las sugerencias deben cubrir el necesario relanzamiento de las acti-
vidades, a partir de la comprensién de la situacién presente, pues no solo
estan involucrados problemas materiales, objetivos (carencias), sino
cierta subjetividad expresada en actitudes, comportamientos y costum-
bres. Recordar y aceptar que muchas de las debilidades derivan de la re-
lacién con el entorno institucional, en un pais donde los servicios publi-
cos de salud, a pesar de los esfuerzos realizados por el estado venezola-
no, se mantienen prisioneros del rutinarismo (Briceno-Le6n, 1990).

2. Lasalud es demasiado importante para dejarsela solo a los médicos o a
su equipo técnico de salud, también es responsabilidad de los cientifi-
cos sociales contribuir con sus saberes y acciéon en la mejora de las con-
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diciones de salud y prestacion de servicios. Para lograr la equidad en sa-
lud, no creemos sea una utopia, debe comprenderse que diferentes
garupos, tienen a su vez, diferentes necesidades que deben ser identifi-
cadas para darle adecuada respuesta. Para esto es necesario reconocer
las diferentes situaciones, condiciones y problemas en salud de la so-
ciedad. Ya que, el comportamiento social esta fuertemente influenciado
por la cultura, el género, el nivel socioeconémico, el grupo étnico y la
edad de los subgrupos poblacionales (OPS, 1997).

3. Sedebe dar prioridad a las metas sociales en el disefio de politicas publi-
cas en salud, con caracter nacional, pero que soluciones problemas loca-
les, con base en una sociedad, cada vez, mas modernaYy eficiente, con re-
cursos financieros y humanos calificados, e inquietas porque se estudie
las causas sociales de las enfermedades y los vinculos entre salud y las
variadas medidas para alcanzar el tan anhelado progreso social.

4.  Emplear los estudios sociologicos, porque resaltan el aspecto subjetivo
del problema, pues permiten profundizar en la compresién de la reali-
dad, centrada en la experiencia de los que padecen (los propios pacien-
tes, sus familiares, sus amigos y demas integrantes de su red social) (Pin-
to, 1991). Porque en la sociedad, el acercamiento sujeto-objeto es posi-
ble en virtud de que las acciones, las estructuras y las relaciones sociales
adquieren significados a partir de las motivaciones, intencionesy proyec-
tos de los actores. Se intenta, con el enfoque cualitativo, penetrar en el ni-
vel mas profundo, el de los significados, los motivos, las aspiraciones y
los valores, contenidos en la cotidianidad de la vida (Romero, 1997).

5. Hay acuerdo mundial, cada dia en crecimiento, también en Venezuela,
de la validez e importancia en términos de efectividad de la participa-
cién comunitaria en el control de su salud, sobre las tradicionales verti-
cales y burocraticas politicas sanitarias, que desconocen lo heterogé-
neo de las desigualdades e inequidades de diferentes comunidades
afectadas, en este caso, por esquistosomiosis, asi como también, olvi-
dan, la diversidad de las organizaciones sociales, en constante varia-
cion, los perfiles culturales, y su enlace, con el sistema de salud local.

6. Esimportante considerar que si las comunidades a las que se desea ayu-
dar, participan desde el inicio y a lo largo del desarrollo del programa de
promocion social en salud, e igualmente se les involucra en la planifica-
cion, gestion, control y por supuesto en la evaluacion, las metas se logran,
con el mejor uso de los recursos y sustentabilidad en el tiempo.

De lo expuesto se entiende lo dificil, pero no lo imposible, del control de
la transmisién del patégeno para la esquistosomiosis, si no se deja de lado el
componente social. Se requieren, pues, del desarrollo de iniciativas, de pro-
gramas a largo plazo, para educar a las poblaciones susceptibles de enfermar,
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previo estudio del sujeto social y desagregacion de los datos en atencién a la
perspectiva comparada e histérica, en un marco de equidad, enraizada en la vi-
sion de salud para todos.
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