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A manera de preambulo

1936, 1966. Dos fechas dentro de las cuales se des-
arrolla un periodo que para nuestra Patria tiene una
significacién ‘tal, que sobrepasa los limites de lo sim-
plemente ordinario para alcanzar las caracteristicas de
un hecho histérico cuya culminacién mide la eficacia
del esfuerzo y dedicacién puestos por un numeroso gru- "
po de hombres y mujeres —profesionales, sub-profesio-
nales y obreros—, en beneficio de la salud publica.

En efecto, €l afo 1936 nos encontramos una Vene-
zuela despoblada y' sujeta a la-accién mortal y depau-
perante de varias enfermedades transmisibles para cu-
yo efectivo control no habia suficientes recursos ni
humanos ni econdémicos. Eramos 3.364.347 habitantes,
esparcidos en una superficie de cerca 1.000.000 de ki-
lémetros cuadrados, con una tasa de crecimiento de
s6lo 11 por. 1.000, ya que las tasas de mortalidad y na-
talidad generales alcanzaban las cifras de 16,1 y 29,1,
respectivamente. Sin embargo, cabe observar que aque-
lla tasa de crecimiento vegetativo habia experimentado
en el decurso.de los 30 afios comprendidos entre 1905
y 1935 un aumento de 4,1 por 1.000 habitantes.

Pocas esperanzas habia de que la poblacién vene-
zolana continuara aumentando si no se controlaban o
erradicaban las principales endemias que la venfan
azotando desde hacfa luengos afios: el paludismo, que
campaba por sus respetos en las dos terceras partes
de la extension territorial de la Republica, con sus: 164
muertes por 100.000 habitantes; la tuberculosis o peste
blanca se acreditaba 241,07 defunciones por 100.000 ha-
bitantes; las diarreas y enteritis, con un mayor impac-
to en la poblacién infantil, provocaban 241,09 muertes
por 100.000 habitantes, y las tifoideas, con sus 8,9 muer-
tes, también por cada 100.000 habitantes, -

. Hacfase necesario, pues, disponer de un instrumen-
"~ to que diera la batalla en pro de la salud de los vene-
zolanos, Tal suerte correspondiéle al general Eleazar
Lépez Contreras, ejemplo de gobernante democratico,
quien como Presidente de-la Reptiblica creé en 1936
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, cuyo pri-
mer ministro, Dr. Enrique Tejera, .una de nuestras
glorias en el'mundo cientifico, debié iniciar la obra que,
continuada por sus sucesores, hombres también de re-
levantes' cualidades, arroja para mediados de esta dé-
cada que vivimos el siguiente balance: T
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1.—La mortalidad general desciende de 16,1 a 7,4

por cada 1.000 habitantes.:
2.—La debida al paludismo queda reducida a cero.
3.—La correspondiente a la tuberculosis se reduce
a 21,7 muertes por 100.000 habitantes.

4.—La mortalidad infantil por gastroenteritis baja
a 75 por cada 100.000 habitantes.

5.—La provocada por las tifoideas cae a 0,3 muer-
tes por 100.000 habitantes, y

6.—La mortalidad infantil desciende de 123,9 a 50,4

por 1.000 nacidos vivos. :

Como cox@secuéncia légica-de estas drasticas reduc-
~iones en las antedichas tasas de mortalidad general y
especifica, Venezuela goza hoy de los beneficios que
se expresan'a continuacién:

1.—Su tasa de natalidad ha subido a 43,6 por 1.000

habitantes, una de las méas altas del mundo.
* 2.—La expectaciéon de vida al nacer pasa de 45,61
afios (1945) a 65,6 afios para 1964, y
3.—La edad media al rendir la jornada de la vida
sube de 26,64 afios a 32,8 anos (1964).

Fundamento y funciones del Congreso

Las anteriores conquistas logradas en el campo de
la salud publica —a las que podrian afiadirse muchas
otras de prolija enumeracién— nod era posible que pa-
saran desapercibidas al cumplirse el trigésimo aniver-
sario de la creacién del Despacho de Sanidad y Asis-
tencia Social. Por ello, su actual' titular, Dr. Domingo
Guzman Lander, hombre a quien adornan grandes cua-
lidades como humano y como profesional de la medi-
cina, dispuso que el magno acontecimiento se celebrara
con el IIT Congreso Venezolano de Salud Publica, cuyo
propoésito fundamental, segin reza el Anteproyecto de
Reglamento del mismo, seria: “el an&lisis de los pro-
blemas sanitario-sociales del pais en sus mas amplios
campos: a) €l de la poblacién, considerado en sus di-
versos aspectos, biodemograficos, sociales, de educa-
cién, trabajo, recursos, produccién, vivienda, migra-
ciones, etc.; b) la revisién de lo logrado en materia de
salud publica y la determinacién de los problemas
existentes, con miras a la adopcién de modificaciones
estructurales y de programas que sean necesarios de
acuerdo con la metodologia de la planificacién en salud,

‘para la obtencién de los mejores resultados con los re-

cursos disponibles, y a fin de ajustar debidamente los
planes de salud dentro del plan general de desarrollo
del pais; c) revisién de la legislacién sanitaria vigente,
con miras a sugerir las modificaciones que deban in-
troducirse en ella para ponerla a tono con el progreso
alcanzado y con los‘nuevos campos derivados del des-
arrollo del pafs y de la evolucién técnica, y d) el estu-

- dio de problemas epidemiolégicos especiales que, en

la actualidad, alcanzan significativa importancia en la
salud pﬁblic:? del pais.” o

L .
Constitucion e inicio del Congreso

Bajo la presidencia del notable pediatra y sanita-
rista Dr. Pastor Oropeza, auxiliado en'la vicepresiden-
cia por el Dr. Luis Wannoni, ingeniero formado inicial-
mente en las disciplinas sanitarias, lo que no fue ébice
para que mas tarde se distinguiera como hombre de
empresa; en {la secretaria general por el Dr. Francisco
Castillo Rey, a quien bien cabe eljnombre de “memoria
viviente del'Ministerio”, y en la Comisién Organiza-
dora por el grupo de distinguidos sanitaristas formado
por los Dres. Carlos Luis Gonzéilez, Arturo Luis Berti,
Miguel Villegas Delgado, Raul Martinez Vera, Félix
Pifano, Alfonso Giordano Mora, Alejandro Rhode, An-
tonio Bricefid0 Rossi, Luis Angulo Arvelo, Rafael Ris-
quez Iribarrén, Gonzalo Gutiérrez Osorio y J. A. Diaz
Guzman, el Congreso dio comienzo a sus actividades
con una sesién inaugural celebrada el domingo 20 de
marzo en el Teatro Municipal. En este acto, después
de las palabras pronunciadas por el ex-Presidente ge-
neral Eleazar.Loépez -Contreras, como prolegémeno a la
lectura.que diera del decreto por él dictado de creacién
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y de los
discursos del Presidente del Congreso, del Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. Abraham Hor-




witz, y del titular de la cartera, proceditse a rendir
merecido homenaje al ex-presidente, ex-ministros y
funcionarios fundadores del Ministerio.

Desarrollo del Congreso

Con asistencia-de cerca de 600. miembros, entre los
que se contaron distinguidas personalidades del exte-
rior, el lunes 21 diése comienzo al trabajo real del Con-
greso, el que se extenderia hasta el viernes 25 para
clausurarlo en la mafiana del domingo 27.

En dicho lapso se dio lectura y discutieron las si-
" guientes ponencias: bajo el titulo general de “Pobla-
cién”, y siendo coordinador el Dr. L. A. Angulo Ar-
velo, “Analisis critico de los datos de poblacién exis-
tentes en Venezuela. Censos y Registro Civil”, por la
sefiora Elena de Ochoa; “La fecundidad de la poblacién
venezolana”, por el Dr: F. Camel Vargas; “Composicién
de la poblacién”, Dr. L. A. Angulo Arvelo y demoégrafo
Jorge Arévalo; “La mortalidad”, por el Dr. Arnoldo
Gabaldén y sefiora Elena de Ochoa; “Distribucién es-
pacial”, Dr. Victor Lépez; “La explosion demogréfica”,
Dr. Julic Péez Celis; “Recursos naturales en relacién
con la poblacién”, Dr. Tobfas Lasser; “Poblacién y nu-
tricién”, Dr. Pablo Liendo Coll; “El desarrollo econd-
mico y la poblacién”, Dr. Tomas Enrique Carrillo Ba-
talla; “Poblacién y educacién”, Dr. Luis Dominguez y
colaboradores; “Poblacién y vivienda”, por el arquitec-
to Herminio Pedregal; “La inteligencia y el venezola-
no”, Dres. Antonio Garcia y Rafael Lépez; “Aspectos
de la psicologia social en Venezuela”, Dr. Herndn Qui-
jada; “Predelincuencia y delincuencia”, Dr. Hernan
Quijada y colaboradores, y “Acciones ante la fecun-
didad”, Dr. L. A, Angulo Arvelo.

La segunda ponencia versé sobre “Orientaciones
‘para un plan nacional de salud”, por el Dr. Abigail Ro-
mero y numeroso grupo de colaboradores, y la tercera
la constituyd el “Andlisis de la legislacién sanitario-
social venezolana”, presentada por el Dr. Demetrio
Castillo y colaboradores. Ademas, hubo cinco contribu-
ciones especiales debidas a los Dres. Demetrio Castillo,
Pedro Guzman Lander, L. J. Gonzélez Herrera y cola-
boradores, L. A. Angulo Arvelo y Néstor Oropeza, Sus
titulos: “Las Constituciones de Venezuela. Sus dispo-
siciones sanitario-sociales”, “Segunda década del Ser-
vicio Médico de empleados del Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social”, “Proyecto de Servicio Médico de
empleados nacionales”, “El problema demogréfico ve-
nezolano” y “La legislacién farmacéutica venezolana”.
Y para completar el cuadro: una mesa redonda sobre
“Encefalitis equina venezolana”, con 11 trabajos que
cubrfan los aspectos epidemiolégicos, ecolégicos y vi-
rologicos.de la enfermedad, la que fue presidida por el
Dr. Enrique Tejera coordinada por los autores de los
citados trabajos, Dres. Henry Fossaert, Leslie Spense,
T. H. G. Aitken, M. Musgay, J. M. Avilin Rovira, Ma-
rio Pizzi, G. Bergold, C. Castillo, C. Quiroz y sefior
O. M. Sudrez, y, por fin, el “Symposium sobre la en-
fermedad de Chagas”, en el que participaron activa-
mente las Direcciones de Malariologia y Saneamiento
Ambiental y de Enfermedades Cardiovasculares, am-
bas del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, jun-
to con los Dres. Félix Pifano, J. F. Torrealba, Alfonso
y Guillermo Anselmi, G. A. Maekelt, Angel Diaz Vas-
‘quez, Jestis Romero, Armarido Dominguez C., Blas
Bruni Celli, S. Mijares y Z. Benner, todos profesio-
nales de la ciencia médica aplicada a la investigacion
epidemiolégica, ecolégica y de control del temible mal,
cuyos efectos se han sentir, especialmente, en el co-
razén de las personas atacadas por el agente infec-
tante S. cruzl.

Finiquito del Congreso

Tal como fuera programado, el domingo 27, a las
10. a. m:, celebrése la sesién de clausura, en la que
llevaron la palabra el Dr. Fernando Huncal, en repre-
sentacién de los congresistas del interior del pafs; el
Dr. Hernidn Romero, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Chile, a nombre de los invitados del
exterior, y, por tultimo, el propio Presidente del Con-
greso, correspondiéndole al titular del Deéspacho im-
poner la condecoracién de la Orden de Andrés Bello,

en su segunda clase (corbata), que el Ministerio de
Educacién otorgara por sus actividades docentes a los

-sanitaristas Dres. Alejandro Principe, Jacinto Convit

y Pedro Iturbe, cuyos largos, sacrificados y eficaces
servicios en pro de la salud publica son de todos co-
nocidos. )

Punto culminante de este solemne acto fueron las
“Conclusiones, recomendaciones y votos” elaborados
por la respectiva Comisién y consignados en un acta
final, de la que nos valemos para hacer sobre aquéllos
los correspondientes restimenes.

I. — POBLACION

Conclusiones: Por carecer de confiabilidad —debido
al sub-registro—, las estadisticas de natalidad y mor-
talidad; por ser nuestra tasa de crecimiento demogra-
fico una de las mayores del mundo, y ello a expensas
de las clases sociales mas desposeidas, para cuya se-
guridad y bienestar minimos han sido ineficaces los
esfuerzos de los sectores publicos y privados, con el
resultado de que se obstaculiza el desarrollo del pafs,
y por ser evidente que la institucién familiar esta su-
friendo grave deterioro, se formulan las siguientes

Recomendaciones: 1) Promulgar la Ley de Registro
Civil que substituya la actual, inoperante por anacré-
rica; 2) Que €l Plan Nacional de Desarrollo tenga en
cuenta los fenémenos de crecimiento demogréafico, con.
el fin de fijar metas al desarrollo econémico, para lo
cual es necesario: a) coordinar en escala nacional los
recursos de que se dispone actualmente, y b) estimu-
lar la ensenanza e investigacién de los fenémenos de-
mogréaficos, fortaleciendo los organismos que se ocu-
pan del manejo y estudio del problema; 4) fortalecer
y proteger la institucién familiar por medio de: a) una
educacién que, dirigida especialmente a los padres, des-
pierte en ellos el sentimiento de responsabilidad, amor,
afecto y seguridad para los hijos, dejando la regulacién
de la prole a la libre determinacién de una paternidad
consciente, y b) la promocién de fecundidad para las
uniones estériles.

Il. — ORIENTACIONES PARA UN PLAN
NACIONAL DE SALUD

Después de varios considerandos basados en la si-
tuacién actual que se confronta en relacién con la po-
litica de salud y con la necesidad de planificacién, el
Congreso - .

Concluye: 1) Que por no contar el pafs con un plan
de salud, ya que las actuales actividades de salud pu-
blica se formulan y ejecutan en forma institucional,
sin -coordinacién satisfactoria con los planes de des-
arrollo econémico y social; y sin una organizacién para
el calculo de costos y su relacién con la produccién a
niveles de salud, y, finalmente, por carecer de meca-
nismos de evaluacién de los programas tradicionales,
el Congreso

Recomienda: 1) Proseguir e intensificar los esfuer-
zos para llegar a la formulacién y ejecucién de un plan
nacional de salud, para lo cual débese: a) Divulgar y
perfeccionar la Metodologia preconizada por el Centro
de Estudios para el Desarrollo (CENDES), de la Uni-
versidad Central, y por la Oficina Sanitaria Paname-
ricana; b) Continuar el estudio progresivo y renovado °
de los factores condicionantes de la salud (socio-eco-
némicos), culturales y ecolégicos; ¢) Interesar a todos
los organismos que desarrollan acciones de salud en la
formulacién de planes de corto y largo plazo; d) Coor-
dinar los esfuerzos de todos los organismos de salud
publica, tanto regionales como centrales, ya que la pro-
gramacién correcta es funcién de todos ellos; e) Uni-
formar la formacién y administracién de personal com-
petente; f) Coordinar y perfeccionar la informacién
estadistica demogréafica, vital y de servicios, centrali-
zdndola en sus niveles local, regional y central; g) Im-
plantar un sistema uniforme de contabilidad de costos,
y h) Responsabilizar al Ministerio de Sanidad y Asis-
tsericiél Social para que formule -el Plan Nacional de

alud. o .
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HI. — ANALISIS DE LA LEGISLACION
SANITARIO SOCIAL VENEZOLANA

. Por ser el caracter de esta ponencia sxmp]ementev

expositivo, no dio motivo a polémicas ni, por consi-

guiente, a sacar conclusiones, por lo que 1a Comlslén‘

se limité a dar las 51gu1entes

Recomendaciones: 1) Que el Ministerio: de Samdad
y Asistencia Social proceda a crear una Comisién Per-
manente de especialistas y su secretariado, dando ,ca-
bida en ella a los representantes de organismos gre-
miales interesados en la materia, para que: a) Revise
y prepare los anteproyectos que deben servir de base
a la reforma de la legislacién sanitario-social vigente,
inspirandose para ello en el grado de desarrollo alcan-
zado por el pais; b) Se asegure la unificacién de las
normas legales de competencia del Ministerio con las
disposiciones contenidas en las legislaciones que al
respecto han dictado los Estados y Municipalidades;
c) Se dé cabida en la reforma citada al adiestramiento
y perfeccionamiento del personal; d) Se promulguen
disposiciones legales sobre:. ejercicio de la Veterinaria,
Enfermeria y Farmacia, control de contaminacién de
cuerpos de agua, insecticidas, radiaciones ionizantes,
proyectos y construcciones de acueductos y cloacas ru-
rales, higiene y administracién de los productos ali-
- menticios en los hospitales e instituciones afines, plan-
tas de industrializacion de alimentos, cosméticos y pro-
ductos similares y, en general, sobre todos aquellos
proyectos que contribuyan al mejor desarrollo de las
actividades sanitarias tales como el Reglamento de
oonosis, empleo de la sangre humana y sus derivados,
situacién y proteccion de los pacientes mentales, recu-
peracién de fondos por servicios hospitalarios prestados
a quienes puedan sufragarlos.

IV. — ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA

Esta enfermedad, debida a un virus que por inter-

medio de un mosquito es transmitido de su reservorio
natural, las aves, al hombre y a los équidos, se co-
noce en Venezuela desde 1937, habiendo sido en 1938
cuando se aislé el agente infeccioso. Pero no fue hasta
1962 cuando la enfermedad alcanzé caracteres de brote
epidémico en la peninsula de la Goajira, desde donde
se extendié luego a otras regiones de la Republica.

Debido a la circunstancia arriba anotada, se'consi-
derd conveniente que en el Congreso se celebrara una
mesa redonda, de un dfa de duracién, al final de la
cual se emltleron las sxgu1entes

Recomendaciones: 1) Qué el Ministerio de Sanidad
y Asistencia Social ponga a disposicién de la Comisién
Nacional de Investigacién de los Arbovirus suficientes
recursos de laboratorio para poder continuar las in-
vestigaciones sobre los diferentes elementos que con-
tribuyen al mantenimiento y difusién de la enferme-
dad; 2) Que aquel Despacho, a través de la Direcciéon
de Malariologia y Saneamiento Ambiental, continte y,
de ser posible, aumente los programas de control de
vectores, especialmente en las zonas de alta densidad,
Y 3) Que el Ministerio de Agncultura y Cria mantenga
e intensifique los programas de inmunizacién en équi-
dos que ha venido realizando. . \

V. — ENFERMEDAD DE CHAGAS

Este mal, que reviste caracteres de endemia en las
tres cuartas partes del territorio de la Republica, dé-
bese a un hémoflagelado, el Tripanosoma Cruzi, trans-
mitido de los reservorios animales al hombre sano y de
hombre a hombre por insectos conocidos ‘vulgarmente
con el nombre de ‘“chipos”, de los cuales.el Rhodnius
prolixus es el principal vector en nuestra Patrla

Dada la circunstancia de qué el vector ocupaba la
zona malarica. aunque también se extendfa fuera de
ella; la antigua Divisién de Malariologia comenzé a
controlarlo por medio de insecticidas especificos dis-
tintos al DDT, ya que éste sélo surtia efecto contra los
osquites transmisorés de la malaria o paludismo. Mas,
dado lo complejo del problema, la hoy Direccién de
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Malariologifaly Saneamiento Ambiental ha solicitado y
obtenido la valiosa colaboracién del Instituto de Me-
dicina Tropical y del Instituto Venezolano de Investi-
gaciones Cientificas, adscrito éste al Despacho, a fin de
poder llevar|a cabo una accién eficaz contra la enfer-
medad en cuestion.

Por la suma importancia del asunto destindronse dos
dias de =esxones del Congreso para leer y discutir los
8 trabajos que fueron sometidos a su consideracién,
con el resultado de que se emitieran las siguientes

Recomendaciones: 1) Continuar los trabajos que se
han venido llevando a cabo sobre los aspectos epide-
mioldgicos, clinicos, ecolégicos, experimentales y de
control de la enfermedad por quimioterapia en los hu-
manos afectados, y por la apli¢acién de msectlcldas
contra los vectores, 2) Intensificar la educacién sani-
taria en relacién con la, enfermedad; 3) Ampliar los
programas d]e vivienda rural como contr1buc1on al me-
joramiento intégral de las condiciones socio-econdmi-
cas de la poblacmn y como el medio maés eficaz para
controlar lo§ Triatominos vectores, cuyo asiento lo
constituye el rancho; 4) Estudiar medidas profilacticas
para evitar la transm1s1on de la enfermedad inducida
por la transfusién sangufnea; 5) Continuar la capaci-
tacién de personal médico y técnico, extendiendo los
estudios de anatomia patolégica en los diferentes cen-
tros hospitalarios del pafs; 6) Efectuar una evaluacién
per10d1ca de la campana antichagasica y obtener un
mejor conocimiento de los factores determinantes de
las cardiopatias debidas a la enfermedad, y 7) Crear
una Comisién en la que‘estén representados los dife-
rentes organismos oficiales, a fin de lograr una apro-
piada coordmacmn de esfuerzos

vi. — ATENCION MEDICA A LOS EMPLEADOS

No obstante que el M1n1ster10 dispone de su propio
Servicio Médico para empleados y obreros no ampara-
dos por el Seguro Social Obligatorio, el Congreso, en
atencién a dos trabajos especiales sobre el tema, y er
vista de la manifiesta dispersién de los antedlchos ser-
vicios médlcps en las diferentes dependencias del Go-
bierno Nacional, y de que es al Ministerio de Sanidad
al que corresponde la suprema coordinacién de los ser-
vicios sanitario-asistenciales del pafs,

Recomienda: 1) Favorecer y promover la organiza-
cién de un sistema integrado de atencmn médica para
todos los empleados pubhcos al servicio del Estado, ex-
tensivo a todo el territorio nacional ¥ adscrito al Mlms-
terio de Sanidad y Asistencia Social, y 2) Que se ce-
lebren qumquenalmente los Congresos de Salud Puabli-
ca, a fin de analizar si se ha dado cumplimiento a las
conclusiones y recomendaciones de los celebrados an-
teriormente y de estimular el estudio y discusién de las
diversas situaciones y problemas que inciden sobre la
salud de los| venezolanos.

VII. — VOTOS

De reconocimiento y gratitud: a quienes intervinie-
ron en la preparacién y desarrollo del Congreso, al pro-
pio Ministerio de Sanidad y al de Agricultura y Crfa,
Instituto Nacional de Obras Sanitarias, Junta de Bene-
ficencia Publica del Distrito Federal, Federacién Mé-
dica Venezolana y Colegio de Médicos del Distrito Fe-
deral, Facultad de_Medicina de la Universidad Central,
Academia Nacional de Medicina, Colegio de Ingemeros
Colegio de Médicos Veterinarios de Venezuela, Instituto
Nacional de Deportes, a la Prensa, Radio y TeleVISlon
particularmente a reporteros y 1ocutores y a las en-
tidades privadas que en diversas formas contrlbuyeron
al mayor realce del Congreso. Y un voto de aplauso a

.la Comisién de Damas por su gentil colaboracién er la

realizacién de los actos sociales, y al personal secreta-
rial y auxiliar por su eficacia en la ejecucién de 1as
labores que les fueron asignadas. ’

‘Hasta aqui la relacién sucinta-del III Congresc. Ve-
nezolano de-; 1Salud Publica, ya que dejamos para proé-
xima oportunidad los comentanos que nos han mere-
cido algunos’de los trabajos presentados a la conside-
racién de aquél. . . .
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