
LAS UNIDADES SANITARIAS DE VENEZUELA* 

La actual Sección de Unidades Sanitarias de la Dirección de Salubri- 
dad Pública, substituyó desde principios de 1944 a la antigua División 
de Unidades Sanitarias, cuyas labores fueron iniciadas en 1938. 

En 1938 funcionaban en el país nueve oficinas con la denominación de 
unidades sanitarias; para 1940 se inclufan en dicha designación 36 de- 
pendencias del Ministerio. Durante 1941, 1942 y 1943 este número 
permaneció inalterado, con la sola inclusión de Güiria para el año de 
1941, habiéndose elevado en 1944 a 44 poblaciones. Actualmente (1950) 
están en actividad 48 unidades sanitarias en todo el país. 

La orientación principal seguida por las labores de las unidades sani- 
tarias ha sido el binomio madre-niño y la lucha contra las enfermedades 
trasmisibles. 

Tarea difícil es hacer en la actualidad una evaluación de las labores 
de las unidades sanitarias, pero puede considerarse que todavfa quedan 
en pie los siguientes problemas para su cabal desarrollo: 

(1) Escasez de personal técnico debidamente adiestrado y de tiempo com. 
pleto. 

(2) Deficiente cultura popular para apreciar la labor por desarrollar y cola- 
borar en ella. 

(3) Carencia general de sistemas de saneamiento del medio. 
(4) Deficiente asistencia mgdica. 4 
(5) Desconocimiento de los datos demográficos por la deficiente inscripción i 

de los mismos en el Registro Civil y por la carencia de médicos para apreciar la 
morbilidad y los verdaderos factores y causas de la mortalidad actualmente 
inscrita por causas desconocidas. 

(6) Falta de precisión en la delimitación del radio de acción de las unidades 
sanitarias por la carencia de heas de registro organizadas. 

(7) Carencia de edificios y equipos apropiados. J 

La solución de muchos de estos problemas no es de la competencia 
exclusiva del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, ni tampoco 
depende únicamente de los recursos económicos que puedan disponerse 
en un momento dado. Los cursos y labores de asesoramiento y super- 
visión para médicos higienistas, enfermeras, laboratoristas, inspectores, 
auxiliares de diversas actividades, han permitido ir formando un per- 
sonal cada vez más compenetrado con las labores específicas que le 
competen. En igual sentido actúan las becas logradas tanto de los go- 
biernos estatales como de entidades particulares. 

En los tres cuadros adjuntos se mencionan el personal, servicios 
dispensariales y otros datos pertinentes sobre cada una de las unidades 
sanitarias de la República de Venezuela. 

* Datos tomados de informes remitidos por el Dr. Carlos Luis Gonz&lez, Di- 
rector General de Salubridad PGblica y de la Memoria y Cuenta del Ministerio 
de Sanidad y Asistencia Social (correspondiente al afro civil de 1945). 
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C’ent ro de Snlud de 
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Unidad Sanitaria de Cahnns, 14Mndo Zulia (clr~?m). Tinidad Flotante “Dr. ,J. 
AI. Agost’o Méndez”; esta Unidad prest,n asistencia médica general :t grupos de 
población dispersa en las riberas del río Orinoco, y fué creada en julio de 1~9 
(centro). Unidad Smitaria de Rubio, Estado Táchirn (ahajo). 
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ThIDAD SANI'I'AFXADE CARACAS 
De los noventa médicos que prestan servicios en esta Unidad, ocho son 

a tiempo integral; los restantes a tiempo parcial, distribuídos en las 
siguientes actividades: higiene escolar, 21; higiene maternoinfantil, 28; 
tuberculosis, 12; enfermedades venéreas, 10; higiene del adulto, 4: 
lucha antibilharziana, 4; cardiología, 2; otorrinolaringología, 1. 

Los dos dentistas dependen directamente de la Unidad y trabajan en 
centros de salud perifericos, en El Valle y Petare. Sin embargo, es de 
advertir que la asistencia dental a la población es prestada mediante el 
Instituto Nacional de Odontología, que depende de la División de Hi- 
giene Dental. En dicho Instituto trabajan 26 odontólogos a tiempo com- 
pleto. 

. . 1 

En la casilla de las enfermeras visitadoras (véase el cuadro No. 1) se 
incluyen todas aquellas que tienen como función primordial en su 
trabajo la visita domiciliaria, comprendiendo las supervisoras y jefes 
de centros dispensariales: enfermera jefe y adjuntas, 7; enfermeras jefes 
de centros, 15; enfermeras para control de asistencia obstétrica, 5; visita- 
doras de distrito, 67; enfermeras y auxiliares de epidemiologfa, 12; auxi- 
liares de higiene maternoinfantil, 18; auxiliares visitadoras de venéreas, 
14. 

c 

En la casilla de enfermeras internas (véase el cuadro No. l), aparecen 
aquellas cuyos objetivos primordiales de trabajo se realizan dentro del 
recinto de los servicios dispensariales: enfermeras de higiene del adulto, 
22; higienistas y auxiliares de higiene escolar, 27; auxiliares especiales, 
25; auxiliares de tisiología, 28; auxiliares de venereologfa, 35. 

UNIDADES SANITARIAS DEL INTERIOR 
Población urbana de Maracaibo, Barquisimeto, Valencia, San Cris- 

tóbal, Maracay, Trujillo, Cumaná, Ciudad Bolívar, Coro, Mérida, 
Barcelona, Maturín, San Felipe, Los Teques, San Fernando de Apure, 
San Juan de los Morros, San Carlos Basinas, Tucupita y Puerto Aya- 
cucho, según datos provisionales del Octavo Censo Nacional de Pobla- 
ción (26 de noviembre de 1950). Para las otras ciudades se expone la 
población urbana estimada en 1949, la cual, según las informaciones de 
que se dispone, es notablemente inferior a la real en la actualidad. 

En la columna “Médicos,” figuran los que trabajan en las unidades 
tanto a tiempo parcial como completo. En la última categorfa se en- 
cuentran los jefes de cada unidad y cinco adjuntos. Los de tiempo parcial 
se distribuyen en las siguientes clasificaciones: médicos tisiólogos, 34; 
médicos venereólogos, 34; mklicos puericultores, 30; médicos maternó- 
logos, 4; médicos escolares, 26; médicos oftalmólogos, 5; médicos otorri- 
nolaringólogos, 6. 

En la columna “Enfermeras,” figuran solamente las enfermeras visita- 
doras, habiéndose excluido las auxiliares cuyas funciones se llevan a 
cabo dentro de los servicios de las unidades sanitarias. Este ríltimo per- 
sonal llega en la actualidad a 484. 



Ubicación 

Acarigua .................... 
Barcelona’. ................. 
Barinas. .................... 
Barquisimetols *. ............ 
Boconó ..................... 
Cabimas. ................... 
Calabozo ................... 
Caracas .................... 
Caripito .................... 
Carora ..................... 
Carúpano ................... 
Ciudad Bolívar ............. 
Coro. ....................... 
Cuman&l ................... 
El Callao ................... 
El Tocuyo .................. 
Guanare ..................... 
La Guaira’. ................. 
Lagunillas. .................. 
La Victoria 
Los Tegues 

................... 
. 

Maracalbol- *. ................................ 
Maracay’.................... 
Maturín ..................... 
Mene Grande. ............... 
Mérida. ..................... 
Ocumare del Tuy. ........... 
Porlamar .................... 
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Puerto Ayacucho. ........... 
Puerto Cabello’. ............. 
Río Caribe. ................. 
Rubio. ...................... 
San Antonio del Táchira. .... 
San Carlos. ................. 
San Cristóbal ................ 
San Felipe ................... 
San Fernando de Apure ...... 
San Juan de los Morros ...... 
Tariba. ..................... 
Tovar. ...................... 
Trujillo. 
ppcuBlta. 

.............................................................. 
T;iW;-ial. 

.......................................... 
Valle de la Pascua ........... 
Villa de Cura ................ 
Zaraza. ..................... 

Total. ..................... 

1 Con Hospitalización de Ver 
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2,928 
24,427 
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7,828 
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--- 
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2 Con Químico. 
a Población del Area Metropolitana de Caracas, según datos preliminares del Octavo Censo Nacional de Población (26 de noviembre 

de 1950). 
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Los Servicios de Hospitalización de Venéreas (centros de tratamiento 
rápido) funcionan en hospitales o locales especialmente acondicionados. 
En ambos casos son controlados directamente por las unidades sanitarias. 

Las unidades de Maracaibo, Barquisimeto y Trujillo tienen un educa- 
dor sanitario. 

UNIDADES MÓVILES 

No son, en realidad, unidades sanitarias móviles. Han sido creadas 
para prestar asistencia médica, general o especializada, a ciertos grupos 
de población muy dispersa en el país. 

Existen tres unidades flotantes para las poblaciones ribereñas de los 
rios Orinoco y Apure. Cada una tiene un médico, un enfermero y el 
personal de mantenimiento necesario. 

Funcionan dos unidades ambulatorias de higene dental, una de ellas 
en vehículo especial, con dotación completa, inclusive rayos X. Cada 
una tiene un odontólogo y un auxiliar. 

Existen, finalmente, una unidad ambulatoria de oftalmologia y otra 
de otorrinolaringología, que se movilizan en vehículos acondicionados 
al efecto. Un médico especialista atiende cada unidad. 

Todos estos servicios móviles fueron creados entre los meses de abril a 
diciembre de 1949. 

PROYECTOS 

Entre los proyectos que considera el Despacho en relación con las uni- 
dades sanitarias, pueden mencionarse los siguientes: 

(1) Extensión a otros Estados del tipo de organización sanitaria re- 
gional que funciona ya, desde hace cuatro años, en el Estado Aragua, 
con el nombre de Región Sanitaria. Este sistema de organización com- 
prende la integración, en un solo organismo, de todas las actividades 
sanitarias y asistenciales que se conducen en una región geografica o 
política por el Gobierno Federal y los gobiernos locales. 

(2) Construcción de edificios a.d hoc para unidades sanitarias. Ya están 
terminados los proyectos para las de Valencia y Maracaibo e iniciados 
los trabajos en la de Maturín. A estos fines, las unidades se han agrupado 
en tres categorías, de acuerdo con la población servida y el numero y 
extensión de los servicios de que se componen. Para cada una de estas 
categorías se ha preparado un programa de necesidades que se tra- 
duciría en un diseño arquitectónico estándard. 

(3) En coordinación con el desarrollo del programa de construcción de 
hospitales en el país, algunas unidades serán incorporadas a centros de 
salud. Estos organismos encierran, en el mismo local y bajo un solo 
comando, los servicios hospitalarios y de medicina preventiva que 
requiere una colectividad. La Unidad de Caripito está ya integrada den- 
tro de un centro de salud y se construye actualmente el edificio para una 
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institución semejante en El Tocuyo. Funcionan también centros de 
salud en Altagracia de Orituco y Caucagua, construyese uno en Punto 
Fijo y están ya listos para funcionar los del Güigüe, Chivacoa y San 
Sebastian. 

(4) Estúdiase el establecimiento de un Centro Sanitario Experimental 
y Docente en las vecindades de Caracas, destinado a prácticas de ad- 
ministración sanitaria y adiestramiento del personal que prepara el 
Ministerio en sus cursos regulares. 

(5) Estúdiase la creación de una unidad sanitaria para Puerto La 
Cruz, ciudad que se ha desarrollado considerablemente en los últimos 
años, hasta alcanzar una población aproximada de 50,000 habitantes. 
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