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La presencia del paludismo

a comienzos del siglo XX

Los territorios contenidos en una nacion
tienenvalor y sirven de atraccién alinmigrante
y al habitante original de esa regidn, en la
medida en que la mano del hombre pueda
hacerla productivay provechosa. El casode
Venezuela resultaba dramatico, ya que
contando con una extensidn territorial de
aproximadamente 915.741 Km? se
encontraban afectados por la malaria ©
paludismo mas de 600.000 Km?, es decir
que los habitantes de Venezuela estaban
obligados a ubicarse en forma restrictiva en
una lercera parte delterritorionacional. Como
acertadamente senalaba el lider de la lucha
antimalarica en el pais, el Dr. Arnoldo
Gabaldon:

...»Nadie se aventuraba irse

de Caracas a

Ortizen Guérico, aOspinoen Portuguesa,
o a Monay en Trujillo, para citar sélo
tres lugares tristemente celebres, pues
sabian que lo que alli podrian invertir
seria tarde o temprano perdido»...
(Gabaldén, A., 1965)

Esta afirmacion nos coloca frente al
testimonio agudo de uno de los principales
protagonistas en la lucha contra esta
enfermedad. La malaria se extendia por los
valles de la cordillera, los llanos, la Guayana
v lacosta, dondetodas lasentidades politico-
adminisirativas del pais. se encontraban
golpeadas en diversas medidas por esta
enfermedad metaxénica, transmitida por
zancudos o mosquitos del género
Anopheles.

La estructura demografica del pais se
veia afectada por el impacto del paludismo.
En la mayoria de los estados y regiones se
presentaba para estos anos de comienzos
del siglo XX, cifras decrecientes de la
composicion poblacional derivadas del
mayor numero de muertos que de
nacimientos. Esta patogenia golpeaba en
forma dréstica a los habitantes de la nacidn
y las perspectivas de progreso econdmico
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de ésta. Algunos calculos permiten sefalar
que:

...»producia anualmente pérdidas no
menares de 15% del ingreso nacional, y que
corrientermente en un ano hasta el 25% de
nuestra poblacion era afectada por ella,
produciendo para todo el pais, en algunos
quinguenios tasas de mortalidad por 100.000
habitantes por encima de 300, pero muchas
de las divisiones politicas primarias tuvieron
tasas de mortalidad por encima de 500 vy
hasta de 1.000.».. (M.S.AS., 1974)

La malaria representaba una de las
principales causas de despoblacion en
Venezuela, tanto por el aumento de namero
de muertos como por lareduccion delndmero
de nacimientos. Entre los afos de 1910 y
1945, hubo 63 veces en que paraunaentidad
el nimero de muertos fue mayor que el de
nacimientos, es decir que se produjeron
indices negativos. De estos 63 sdlo 11
sucedieron en anos en que lamortalidad por
malaria fue menor de 300 por 100.000.
(M.S.AS.. 1974). Una muestra contundente
delimpacto del paludismoomalana sobre la
estructura demogréfica venezolana, puede
verse en la Tabla 1.

Frente a este cuadro socio-sanitario tan
preoccupante se intentan tomar algunas
iniciativas que pretenden frenar el negativo
efecto de esta enfermedad sobre la
sociedad. El 19 de diciembre de 1923 se
aprueba el decreto sobre Saneamiento de
los Llanos de Venezuela, cuyas comisionegs
apuntaban mas hacia el tratamiento de
enfermos y profilaxis medicamentosa, sin
constituir una lucha efectiva contra la
enfermedad y sumecanismo de transmision.
Més adelante se lleva a cabo una iricialiva
mds coherente y de mayor cobertura
cientifica, constituida por una mision de la
Fundacion Rockefeller, institlucion que a partir
de 1925 comienza a prestar ayuda lécnica.
cientifica y financiera al Mimnisteno de
Salubridad y de Agricultura y Cria. Asillega
a Venezuela el Dr. Rolla B. Hill, quien trabaja
conjuntamente con ‘el médico venezolano
Elias Benarroch y el entomdlogo Pablo Cova
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impacto dal paludiame o malaria sobre la estructure demogrifica de Venezuela
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1.958 865
100
211
181

516 336
100
827
121

71 224
100
156
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2546 425
100
276
145

TABLA 1

EN RELACION CONM LA POBLACION Y EL INDICE VITAL

1916-1920 1921.192% 19261920
2050944 2.184 447 2357 140
105 12 120
253 172 140
137 155 1E4
492 526 499 837 529 2N
=) a7 102
653 497 418
163 108 14
74 670 77343 79 499
105 109 112
151 162 172
208 172 176
26168.140 2 761627 2965870
103 108 116
308 232 190
134 150 161

* Con sxclysidn de dalos pertaneciantes a los Tenitonos Fedarales Amazonas y Dalta Amacuwro.
Fuante: La Campafa de Escala Nacional contra la Malaria en Venezuela. A. Gabalddn, 1949,
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PREVALENGIA DE LA MALARIA DEMOSTRADA POR LAS TASAS DE MORTALIDAD EM LAS TRES ZONAS DE VEMEZUELA®
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Distribucién original de Ila Malaria en Venezuela
Afo 1930 - 1945

FIGURA 1

Fuanta: Lépez Ramirez, Tulio. (1987)

. Historia de Ia Escuela de Malariologia y Sanamiento Ambiental de Venezuela. Caracas, Ediciones de la
- Direccion General de Malaniologia y Saneamiento Ambiental, p. 31,




Garcia, en la elaboracion de la primera
encuesta malarica nacional que’se realiza
en el pais y donde se determinala presencia
de dos de los principales andfeles vectores
de importancia: Anopheles albimanus y
Anopheles darlingi. (M.S.A.S., 1974),

Otro intento de particular importancia en
la lucha para enfrentar la malaria, ejecutado
antes de lacreacidnde la Direccion Especial
de Malariologia en 1936, es la preparacion y
desarrollo de la Conferencia Sanitaria
MNacional de 1931. En este dltimo evento se
remgié una gran cantidad de informaciones
relacionadas con la epidemiologia de le
enfermedad, los vectores presentes en las
diversas regiones, los danos y las medidas
propuestas para combatirlas. (M.S.A.S.,
1974)

Otras acciones importantes gue se
realizan antes de 1936 lo constituye la
organizacion de la Semana Sanitaria Contra
el Zancudo en 1933, que intenta por medio
de diversos mecanismos propagandisticos
alertar a las comunidades acerca de las
medidas preventivas que pueden tomarse
para evitar contraer esta y otras
enfermedades transmitidas por mosquitos o
zancudos. (Cova-Garcia, 1940). En este
mismo afio se reglamenta el precio de las
sales de quinina. Para 1935 se organizan las
Legiones Sanitarias Escalares y el Dr. A, J,
Fernandez, por su propia iniciativa realiza
un estudio de tratamientos antimalarico en
algunas poblaciones del Estado Guaérico,
cuyos resultados fueron publicados a
principios del ano de 1936. (Cova-Garcia,
1940). Estas iniciativas acompanadas de
otras que involucraban a los empleados de
algunas dependencias publicas como
correo, telégrafo y educacion en el reparto
gratuito de quinina, constituyen una muestra
importante de las acciones que desde el
Estado, el Gobierno y otros organismos
nacionales e internacionales se adelantan
paratratar de controlar, minimizar o erradicar
lamalariay sus secuelas de morbimortalidad.

Las cifras estadisticas de poblacién
referidas a Venezuela en los anos
comprendidos entre 1905y 1835, arrojanun
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total de 1.770.539 defunciones de lascuales
se le adjudican al paludismo una cantidad
de 222.646, es decir, que para cada 100
muertos en el pais, 12,57 se producian por
paludismo. (Fernandez, 1937). Venezuela
contaba para estos anos de mediados de la
déecada del 30 con una poblacién de
aproximadamente 3.364 347 habitantes, &l
71,1% de estos pobladores estaban
ubicadosen las zonasrurales que resultaban
las mas golpeadas por el paludismo y otras
enfermedades comola anquilostomiasis. mal
de chagas, disenteria amebiana, bilharziay
elefanciacis.

Las pérdidas econdtmicas se calculaban
en 200 millones de bolivares anuales por los
gfectos del paludismo en la merma o
decrecimiento delrendimiento humano en la
actividad econémica, lo cual resultaba una
situacion bastante dificil para una nacion
donde la mayoria de sus habitantes
desarrollaban actividades relacionadas con
la agricultura y la cria. (Zufiga Cisneros,
1966). Las actividades de explotacion
petrolera que se vienen incentivando en
Venezuela desde comienzos de |la década
de 1920, todavia ocupan escasa poblacion
en contraste con la que se dedicaba a olras
labores productivas. Ademas, las empresas
petroleras aplican politicas de saneamiento
y organizacion poblacional gue les permitia
resguardar la productividad de la mano de
obra que empleaban en sus actividades. Un
ejemplo ilustrativo de esta afirmacion
podemos ubicarlo en un trabajo presentado
por un médico coetaneo de los afos
referidos, quien senala que comparando:

...~el nimero de casos de malaria que
acarreabanincapacidad paraeltrabajoentre
el grupo de obreros residentes en los
campamentos de la 5.0.V. (Standar Oil
Venezuela), y el grupo de los que viven an
las aldeas vecinas, encontramos las cilras
siguientes, que carrespanden alafiode 1934:
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TABLA 2

VENEZUELA: POBLACION RURAL Y URBANA

(1926-1950)
Afo Urbana * % del Rural % del Total
absoluta total absoluta total
1926 442 120 18,0 23582011 B5.0 2814 131
1936 971.903 28,3 2392 444 71.1 3,364, 347
1941 1206.746 31,3 2644 025 68.7 3.850.771
1850 2411811 47 9 2623.027 52.1 5.034 B38

de acuerdo con los siguientes critenos:

Urbana: mas de 2 500 habitanies
Rural: menos de 2.500 habitantes

(*) Hasta el censo de 1961, el término urbano fue aplicado a poblacion de 1.000 o mas.
Las cifras correspondientes a 1926 estan basadas en esta definicion, 1o cual exagera
el grado de urbanizacion del pais, Las cifras de los afos 1936, 1941 y 1350 estan registradas

Fuente: PENA, Luis. «La malaria v la diplomacia estadounidense en Venezuela
(1941-1945)», Tierra Firme. Vol. IV, N¥ 13, 1886, pp. 60-61,

Numero de enfermos por ano:

Campamentos de la $.0.V, 86,239 por mil

caminos, orientaciones e iniciativas
concretas paraimpulsar un desarrollo socio-
econdmico, politico, institucional y cientifico-

empleados técnico de Venezuela, partiendo de |as
Poblaciones vecinas 449,00 por mil  perspectivas ideolégicas y doctrinarias que
empleados prevalecian en el debate internacional de

(Aguilera, 19393)

Estas ,medidas preventivas Sse
acompanaban de otras referidas a los
enfermos de paludismo, quienes debian
cumplir conuntratamiento disciplinario, cuyo
incumplimiento acarreaba sanciones que
llegaban hasta el despido.

El inicio del diseno
y ejecucion de una accion
antimalarica organizada
por el Estado

Después de la muerte del General Juan
Vicente Gomez, ocurrida a finales de 1935,
se inicia un intenso debate politico en el
pais. En esta discusidn participan diversos
sactores e mdividualidades que buscan
diagnosticarla sociedady proponer posibles

estos anos. Uno de los aspectos que se
somete a discusion es el referido a la salud
publicay las enfermedades especificas que
mas dano ocasionaban a la poblacion, con
todas sus repercusionas en las aclividades
productivas del pais.

En el «Programa de Febrero» que el
Presidente de la Republica, General Eleazar
Lopez Contreras, ofrece enalocucion publica
el 21 de febrero de 1936, se incorporan
elementos que merecen senalarse. En la
parte referida a la Higiene Puablica vy
Asistencia Social se afirma que la
despoblacion es uno de los factores
limitantes del desarrollo, siendo una de las
causas importantes del problema
demografico, lapresencia de enfermedades
que reducen la capacidad de trabajo y su
vigor intelectual. De alli la pertinencia v
urgencia de poner en practica un amplio




plan de higiene publica y asistencia social.
(Suarez Figueroa, 1983)

Este Plan de Gobierno anunciado por el
sustituto del fallecido Presidente J V. Gomez,
apunta hacia la ejecucion de un conjunto de
iniciativas que incluye crear un Instituto de
Higiene, una Administracién Sanitaria y
Estadistica Vital; accidon permanente de
Higiene Rural y luchar contra la
anquilostomiasis, el paludismo y la
inpanosomiasis: Procgrama de Higiene
Urbana que atienda el agua potable, leche
pura, accion contra el zancudo, las mascés
y sistema de cloacas. De igual manera se
plantea la creacion de una seccion especial
de propaganda sanitariay educacion publica
de salud. particularmente relacionada con
la educacion publica y el servicio militar
obligatonio. {Suarez Figueroa, 1983).

Este mismo ano se crea el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, en sustitucion
del Ministerio de Salubridad y de Agricultura
y Cria. La conformacion de estas instiluciones
sanitanas pueden exphcarse porque:

.cuando es un hecho la consolidacion
progresiva del Estado Nacional onentado y
vinculado hacia y con el desarrollo de un
modelo economico de tipo capitalista se
hace importante el cuidado de las
condiciones de vida de los trabajadores (...}
Ello necesitaba de un desarrollo racional de
una Organizacion Sanitaria Nacional y de
poliicas referidas hacia la medicina
preventiva’. .. (Maigngon, 1990)

El 10 de julio de 1936, el Presidente de la
Republicalecolocaelejecutese ala Ley de
Defensa Contra el Paludismo, que le
habia sido remitida por el Congreso de los
Estados Unidos de Venezuela, En este
instrumento legal, que por primera vez se
sanciona en Venezuela, se incorporan
aspectos de gran importancia. Se
concretaba la formacion de un organismo
que en forma permanente, organizada,
cientifica, a nivel nacional y con el necesario
apoyo del Poder Legislativo y Ejecutivo, se
encargara de planificay dirigirlalucha contra
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la malaria: La Direccién Especial de
Malariologia.(Tejera, 1976). Elinstrumento
de formacion de los miembros del personal
que debia asumir lainmensa responsabilidad
de enfrentar el paludismo a nivel de toda
Venezuela, quedaba garantizado
tecricamente conlacreacion de la Escuela
para la Formacién de Expertos
Malariélogos.

El Dr. Arnoldo Gabaldén, quien es
nombrado prnmer director de lareciencreada
institucion, se dedica desde el pequeno
local que 1e es asignado para el
funcionamiento de la oficina, a organizar el
equipo multidisciplnario que lo acompanara
en esta dificil responsabilidad de dirigir la
lucha contra la malaria o paludismo en
Venezuela. Se incorporan un grupo de
alrededor de diez Ingenieros racién
graduados entre los cuales estaban Arturo
Luis Berti, Mario Montesinos y Salvador
Carrillo; también un grupo de médicas entre
ellos Félix Pifano. Tarcisio Anzola y Manuel
Vicente Méndez Gimdn. La presencia de
este grupo fundador y del lider de los
malarnologos venezolanos, conslituye el
bastion fundamental desde donde se
emprendieron las diversas acciones anti-
malaricas que anteceden a la incorporacion
del Dicloro-Difenil Tricloroetano
(D.D.T.) a finales de 1945,

Como apuntara en una entrevista el Dr.
Enrique Tejera, ..."para hacer una campana,
era necesario formar un grupo. un Estado
Mayor. y ese fue el papel del Dr. Gabaldén,
(...). Ei también supo reunir sus hombres.” ...
(Tejera. 19786). Este equipo inicial formado
por estos profesionales y otros que no hemos
nombrado, conjuntamente con los técnicos
de laboratorio, el personal administrativo,
peritos. topografos, albaniles, enfermeras,
visitadoras y los heroicos rociadores gue
recorren el pais, utilizando las rudimentarias
vias de comunicaciony los no menos rusticos
medios de transporte como mulas, burros,
cabalios, canoas, biciclelas, automoviles y
también a pie. con la intencion de rociar los
lugares considerados como zonas paludicas,
con sustancias como piretro, verde de paris
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y petréleo. Estos elementos constituyen los
recurses humanos fundamentales con los
cuales se conguistd un espacio de gran
importancia en la Historia Social y Cientifica-
Tecnica de Venezuela. Luego incorporan el
D.D.T. cuando ya existe una practica de
rociamiento a nivel nacional y se tiene una
importante experiencia de trabajo en equipo
organizado y disciplinado.

El programa de rociamiento con la nueva
sustancia, comenzo el 2 de diciembre de
1945, dia Panamericano de la 5alud. para
ello fue seleccionada la poblacién de Morén
en el Estado Carabobo. Este lugar fue
escogido por ser una de las poblaciones
mas paludicas de la regién v el pals. La
campana de rociamiento se expande hacia
toda Venezuela, teniendo como ventaja el
caracter residual del producto, lo cual
permitia una efectividad mortal contra los
zancudos o mosquitos hasta cuatro meses
después de haberse rociado las viviendas.
En estas labores se emplearon todos los
medios de transporte disponibles. Para
finales de 1946, 18.000 casasde 10 Estados
Provinciales de Venezuela habian recibido
las visitas de las esforzadas cuadrillas de
rociadores de malariologia. En 1950 se han
rociadountotal aproximado de cuatrocientos
veinte mil {420.000) viviendas que
significaron la proteccion de dos millones
de habitantes (2.000.000). Las cifras de

mortalidad por malaria en toda Venezuela
permiten constatar el alcance de los
esfuerzos gue el equipo de malariologos
adelantd entre 1936 v 1948. En este sentido
es pertinente mostrar estos resultados en las
formas siguientes.

Estastasasreferidas alamortalidadenel
pais en varios anos y las cifras de casos
confirmados de malaria entre 1937 y 1945
expresados en la tabla 3 y 1a figura 2, nos
ayudan a fundamentar algunas consi-
deraciones de particular importancia. En
primer lugar observamos que
indudablemente la incorporacion del D.D.T.
en las acciones contra el paludismo en
Venezuela a partir de diciembre de 1945,
significé un salto cualitativo y un aporte de
alto valor. Sin embargo, los resultados
favorables tan rapidos y contundentes en |a
disminucion de la mortalidad por malaria a
través del atague al vector (Anopheles),
fueron posible debido a la existencia de un
liderazqgo reconocido y ejercido en la
conduccion del Programa Nacional
Antimalarico; la conformacion de un equipo
coherente, disciplinado, organizado, conuna
remuneracion digna y con un gran sentido
de la moral laboral; asimismo es importante
la participacion de organismaos provenientes
del exterior, como el Departamento de Estado
de los Estados Unidos de Norteameéricay la
Fundacién Rockefeller. Estos aspectos

Afios

1930 - 1835
1936 - 1945

1946 - 1949

Publicaciones del INTEVEP, 1981, p. 61,

Tasas medias de mortalidad por malaria

Porcentajes

164 por 100,000 habitantes
112 por 100.000 habitantes
9 por 100.000 habitantes

Fuente: Gollberg, Carlos. Imagen y huella de Arnoldo Gabaldén. Caracas.

TABLA 3
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1937 1838 1539 1540 1947 1942 1043 1944 1545 1946 1947 1848 1048
Fuente: Direccidn de Endemias Rurales, Minislerio de Sanidad y Asistencia Social, 1980

FIGURA 2
[Numero de casos |  Casos confirmados de malaria Perfodo 1937.1949
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estuvieron  inscritos dentro  del
establecimiento de una firme Politica de
Estado, de parte de los gobiernos presididos
por el General Eleazar Lépez Contreras
(1936-194 1); General Isaias Medina Angarita
(1941-1945); Rémulo Betancourt (1945-
1947) vy Rémulo Gallegos (1947-1948),
guienes respetaron el caracter profesional,
cientifico-técnico y de institucidn Estatal de
la Divisién de Malariologia. Como puede
verse, el descenso en la tasa de mortalidad
registrada entre 1935y 1945 no es producto
de la aplicacion del D.D.T.. sino de las
distintas obras de ingenieria sanitana, las
medidas antilarvarias, el reparto gratuito de
medicamentos y las acciones contra el
zancudo adulto que ejecutd la Divisidn
durante este lapso. A partir de 1946 si
participa activamente este insecticida en la
bruscay marcadareduccion de las tasas de
mortalidad observada en el ultimo periodo
comprendido entre 1946 y 1949.

En las iniciativas desarrolladas contra
esta enfermedad y en beneficio del
saneamiento de unaparte amplia delterritorio
venezolano, planificadas y ejecutadas desde
la institucidn malariologica. desempena un
papel destacadoy particular el jefe y lider de

la campana sanitaria: el Dr. Arnoldo
Gabaldén. Después de graduado de médico,
realiza estudios de postgrados sobre malaria
enHamburgo, regresaaVenezuela atrabajar
en sus provincias y partir nuevamente al
exterior, esta vez a la Universidad John
Hopkins, donde obtiene un Doctorado en
Ciencias de la Higiene con especialidad en
Protozoologia en el ano de 1936. Regresa al
pais y colocado al frente del organismo
sanitario, Gabaldén participa directamente
en la elaboracidn de manuales para
secretarias y otros para inspectores de
sanidad, en la preparacion y evaluacién de
los cursgos por correspondencia en la
publicacién de Tijeretazos sobre Malaria y
luego en el Boletin Informativo de la Division
de Malariologia, esta pendiente del trabajo
de los recolectores de muestra de sangre,
de larvas, de zancudos y de los rociadores
de sustancias insecticidas y antilarvarias
como petrdleo, verde de Paris, piretro y a
partir de diciembre de 1945 el DDT.
Elequipoque acompanaal Dr, Gabaldén
en su trabajo desplegado por los amplios
espacios afectados por la presencia del
zancudo infectado por parasitos de
Plasmodium en las cualtro especies que

23
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afectan al ser humano {falciparum. vivax,
malariaeyovale), organiza el reparto gratuito
de guinina y otros medicamentos utilizados
para combatir la enfermedad producida por
el parasito. En este sentido se establecen
centros o puestos de distribucion, que fueron
identificados con avisos que contenian
escritos como el siguiente: ..."Agui seregala
quinina. Cure su paludismo. Tome QUININA
sin pagar nada?" (Gabaldén, 1937). Para
llevar a cabo la distribucion de guimna vy
otras medicinas antimalaricas, se incorpord
a los empleados dependientes de 10s
organismos publicos, quienes en forma
gratuita se encargaban de hacerllegar eslos
medicamentos alos pobladoresafectadoso
en peligro potencial de contraer la
enfermedad.

Fuemuyamplialavariedad deempleados
publicos y voluntarios particulares que se
iIncorporaron durante estos anos posteriores
a 1936 a la lucha contra el paludismo:
maestiros de las escuelas federales,
administradores de lasrentas de estampilias
yde licores, jefesy trabajadores telegraficos,
jefes civiles, inspectores de trabajo,
sacerdotes, activistas politicos, duefics de
haciendas y hatos ganaderos, jefes y
directivos de empresas; ademas de
organizaciones tan variadas como la
Sociedad Bolivariana de Venezuela y
agrupaciones religiosas como las Hijas de
Maria. Entre 1936 y 1948 se establecieron
alrededor de 2.400 locales de reparto, por
medio de los cuales llegaron a las manos de
los habitantes del pais, una cifra mayor a los
cuatro millones ochocientos mil (4.800.000)
tratarnientos antipaladicos. (Gabaldén, 1349)
La participacidon de diversos sectores
publicos y privados en estas campanas de
distribucién de medicina, puede
considerarse como una de las primeras
iniciativas de participacion comunitariaen el
campo de la salud en Venezuela, con un
importante resultado favorable vy exitoso.

La orgamizacion malariologica desarrolla
importantes imicialivas para combalir los
criaderos de larvas anofelinas buscando
reducir y eliminar las colecciones de aguas

donde pudieran reproducirse y crecer hasta
alcanzar la fase adulta de zancudo O
mosquito. En este sentido se buscé dar
continuidad y coherencia a las miciativas
antilarvanas que venian ejecutandose desde
afos anteriores: se emplean diversas
técnicas relacionadas con la ingeniena
sanitaria y el saneamiento ambiental. Para
eliminar las lavas se utilizaban productos
como el petrdleo, gasol, aceite quemado
(aceite para motor desechado), kerosene,
verde de Paris y también se emplearcn
mecanismos naturales como los peces
larvivoros que digerian en forma activa las
larvas de las aguas estancadas o corrientes.
(Hernandez. 1990).

A partir de 1936 se desarrcllanendiversas
regiones afectadas por el paludismo, un
conjunto de trabajos que implicaban la
construccidn de obras de canalizacion,
drenajes, rellenos, empotramientos,
desagues, utilizando el cemento como
ingrediente basico parareducirlos criaderos
de los vectores de la malana. Estas
actividades permitieron disminuir poderosos
zancudos tranmisaores de los tropicos
americanos como es el Anopheles darilingi y
también contra otro peligroso portador de
parasitos, el Anopheles albimanus abundante
enlasregiones del Caribe. (Gabalddn, 1949)

Laintensaactividad detrabajodecampo
y laboratono que se desarrolla durante esios
primeros 12 anos (1936-1248) de accion del
organismo oficial, permiten la identificacion
y descripcidn de otras 12 especies de
Anopheles{anVenezuela se conocian hasia
1936 solo 19 especies) que habitaban el
territorio venezoiano. Los principales
veclores del paludismo en el pais eran el
Anopheles darlingi, A. albimanus. Al
psendopunctipennis, A. albitarsis, A. aguuasalis v
A. emlianus. De todos modos el mas potente
vector de la malarnia en Venezuela y en
Iberoamérica era el A. darlingi. siendo
secundado en esle proceso -en el pais- por
A. albimanus, A pseudopunstipemnis y A.
albirarsis. Posteriormente se establecio que
el A. nunes-tovari también era un peligroso
transmisor para las zonas del occidente del




territorio nacional {(Cova-(Garcia, 1961). La
rigurosidad y la constancia que se emplean
en estos procedimientos de investigacion
dentomoldgica relacionados con los
mosquitos anofelinos, producen excelentes
resultados en laidentificacion y localizacion
de las especies.

Esos elementos constituyen una parte
importante de las acciones programadas y
_ejecutadas por el equipo de la Direccion
Especial de Malariclogia, baje laconduccion
y liderazgo del Dr. Arnpldo Gabalddn, en los
primeros anos de actividades de este
importante organismo sanitaric del pais. En
otras publicaciones y en investigaciones
gue continuamos desarrollando desde la
Universidad Central de Venezuela, seguimos
estudiando la instrumentacion de una accion
antimalarica a nivel nacional que cosechd
importante exitos y requiere ser evaluada
paraobtenerreflexiones y recomendaciones
gue puedan ser utilizadas en la actualidad
para incorporarlas a la lucha contra esta y
otras enfermedades asociadasala pobreza.
(Yépez, 1995). En este dltimo trabajo que
referimos, también abordamos con mayor
amplitud aspectos relacionados con |os
factores que motivaron la participacién de
grganismos internacionales como el
Departamenta de Estado norteamericano v
la Fundacidn Rocketeller, en 1a lucha para
controlar y erradicar lamalaria enVenezuela
entre 1936 y 1948. Igualmente estudiamos
el contexto politice en el cual se inicia la
instrumentacidn de la accion natimalarica
tormal por parte del estado venezolano.

Yépez: Paludismo

REFERENCIAS
Aguilera Db, (1939}, El paludisme en la regidn

petrolera de Monagas. Caracas, Cooperativa de Artes
Cerctficas.

Archila, B. v Mieto, Mi., ( 1946). Geografia Médico-
Sanitaria det Esiado Cojedes con Especial referencia
al Paludismeo. Caracas, Editorial Grafolir.

Cava-Garcia, P., {1940} Legislacidn antimaldrica
vermezofana v provecto de reglamentacion, Caracas,

Division de Malariologia.

Cova-Garcin, P. { 1961 ). Notas sobre los anafelinas
en Veneznela v su tdentificacion, Caracas, Editorial
Grafos.

Fernandez, A, {1937} Curso de Malariologia.
Caracas, Direccidn Especial de Malariologia.

Gabalddn, A., {1937). Primer Informe Anual de ia
Direccion Especial de Malarielogia. Caracas,

Ediciones de la Direccidn Especial de Malariologia.

Gabalden, A.. (1949). Conguistas de ia Campania
Anrimaldarica en Venerwela, Caracas, Tipografta a

Vargas.

Gabaldon, A, (1965). Una politica sanitaria,
Caracas, Ediciones del M. 5.A.5.

Gottberg. C., { I981). Imagen v huella de Amoldo
Gabaldon, Caracas, Publicaciones de INTEVEP.

Herndndez, T.. 119901 Ef paludismo, una pesada

carga del sub-desarrollo. El Nacional. Cararas, C-4.

Maigngon, T. ( 1990} La intervencion del Estado

venezolang en la organizacion del seciar salud: 1900-
19316 Cuadernos CENDES. Cararas, Ediciones
Hermanas Vadell-CENDES,

Mcneill, W, (1984). Plagas v pueblos. Madrid,
Siglo XXI de Esparia Editores.

MEAS., ([974) Relacion sobre ef estado de la
mealaria en Veneznela. Caracas, Ediciones def M.5.A S




26 / Tribuna del Investigador

Otere, M. (1982). Cusas Muertas. Espaiia, Editorial
Bruguera,

Peia. L. (1986). La malaria v la diplomacia
estadounidense en Yenezuela (1941-1945). Tierra
Firme. Caracas, Vol IV, N° 13.

Rodriguez, L. ( 1983). Gomez Agricultura, petroleo
v dependencia. Caracas, Fondo Editorial Tropykos,

Suarez Figueroa, N. (1983). Programas politicos
venezolanos de la primeramitad del siglo XX. Caracas,
Publicaciones del Colegio Umiversitario Francisco de
Miranda, T. |.

Tejera, E. []1976). La victoria sobre la malaria.
Resumen. Caracas, N* 143,

Yépez, G.(1991). La lucha contra el paludisme, wn
abjetiva politico del Gobierne de Accion Democratica
1945-1948, | Jornadas de Investigacion Histariea,
Caracas, Ediciones del Rectorade, Universidad Cenrral
de Venezuela, pp. 305-323,

Yépez. (., (1992). Antecedentes en la lucha para
controlar verradicar lamalanaen Venezuela. Anuario
Caracas, Instinwto de Esmdios Hispanoamericanos,
UCV, 2da. Etapa, N° 4, pp. 67-82.

Facultad de Medicina

LA N AN LN AR R R R R R N R N N N N R NS NN SRR

Noticias de Interés

CREACION DEL FONDO DE AYUDA A LA
INVESTIGACION EN MEDICINA: La Facultad
de Medicina creé un Fondo de ayuda a la
Investigacién. Dicho Fondo se iniciard con un
presupuesto de 30 millones de bolivares. Podrin
optar todos los investigadores activos de [a Facultad.

PREMIOANUALA LA INVESTIGACION: Fara
el fortalecimiento al estfimulo de la Investigacidn, se
ha creado el Premio Anual a la Investigacion, bdsica
vio clinica,

Consiste enuna asignacién en metilico de Bolivares
250.000 cada uno. Podridn optar todos los integrantes
del personal docente y de investigacién de la Facultad
de Medicina.

BASEDEDATOSDEL PERSONAL DOCENTE
Y DE INVESTIGACION: Con el objeto de
conformar la base de datos actualizada del personal
docente y de investigacidn de la Facultad de Medicina,
s¢ ha comenzado a recopilar la informacién
correspondiente,

CENTRO DE ANALISIS DE IMAGENES
BIOMEDICAS COMPUTARIZADAS:
Actualmente s¢ ha puesto en marcha ¢l proceso para
la creacidn del Centro de Andlisis de Imdgenes
Biomédicas Computanzadas (CAIBCO), coordinado
por los Dres. HECTOR ARRECHEDERA v
ANDRES RUIZ, dicho Centro tendrd como sede
operativa al Instituto de Medicina Tropical de la
Facultad.

CENSO PARA NUESTROS ESPECIALISTAS:
Conjuntamentie con la Federacién Médica
Venezolana, la Asociacion Venezolanade Escuelasy
Faculiades de Medicina (AVEFAM), y ¢l Nicleo de
Decanos de Facultades de Medicina del Pais, la
Faculiad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela, reahizard un Censo de especialistas
médicos para definir las priondades y necesidades de
ellos en el Pafs y programar los Postgrados Clinicos,

ler. CURSO DE BIOETICA: En marzo de 19935, se
realizd por primera vez en nuestro Pais, un Curso de
Bioética. El mismo fue coordinado por nuestra
Facultad y dingido a profesores de todas las
Facultades y Escuelas de Medicina de Venezuela.
Lucgo de la primera etapa del Curso, se aspira
extender los cupos de paricipacion a docentes de
otras Facultades de la UCV, que deseen participar.
Asi mismo se ha creado el primer Centro de Bioética
con sede en la Escuela de Enfermeria.

HACIA UNA GESTION DE CALIDAD EN
FACULTADES Y ESCUELAS DE MEDICINA:
Del 8 al 10 de marzo del presente afio, se realizé en el
Decanato de la Facultad de Medicina la primera
reunidn de Gestion de Calidad de las Facultades y
Escuelas de Medicina del Pais.

En esta primera reunidn, coordinada por los Decanos
de las Facultades de Medicina de la Universidad de
Los Andes (ULA) vy de la Universidad Central de
Venezuela (UCVY), patrocinada por el Nicleo de
Decanos y por AVEFAM, se elaborard la ponencia
para el Congreso Mundial de Gestién de Calidad en
Medicina. arealizarse ¢n Bogotd - Colombia, durante
los dias 29 y 30 de septicmbre y 1° v 2 dc octubre de
1995.
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