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Tenminada la edición de esta Guía Oficial de la XII Con- 
ferencia Sanitaria  Panamericana  cuya convocatoria habia sido 
fijada para los días comprendidos entre el 14 y el 25 de se- 
tiembre de 1.946, y comenzda y2 su distribución entre  las 
personas y entidades intesesadas en la  Gnferencia nos llega 
la noticia de su posible aplazamiento, solicitado par la  Qfi- 
cina  Sanitaria  Panamericana  a  nombre de varias Repinblicas 
del Continente. 

La fecha exacta de la  reunión le será  comunicada a 
usted  oportunamente y entre  tanto le rogamos tomar  buena 
nota de este modesto trabajo, el primero de los que suce- 
sivamente  le  remitiremos en relación con la mencionada 
Conferencia. 

La Comisión  Organizadora de la XII 
Conferencia  Sanitaria  Panamericana. 



Las . Doce  Conferencias  Sanitarias 

Panamericanas 

T OMADAS en  conjunto,  las  once  Ccnferencias  Sanitarias 
Panamericanas  celebradas  desde 4902 hasta  la  fecha 

constituyen  un  verdadero  panorama  del  progreso  de  la  hi- 
giene  en  las  Américas,  condensando,  por  decirlo  así,  las  aspi- 
raciones,  anhelas  y  objetivos  de los técnicos  del  continente, 
las  necesidades  en  materia  de  sanidad, los problemas  de 
mayor  urgencia  en  cada  uno  de  los  períodos  atravesados  y 
las  soluciones  ofrecidas  para  resglverlos.  También  reflejan 
el deseo  fijo  y  constante  de  mantener  un  foro  propio  y  un 
organismo  hemisférico  autónomo e independiente  que con- 
sidere sus asuntos  desde  el  punto  de  vista  regional y toman- 
do  en  cuenta  primordialmente los intereses  continentales 
y  los  lazos  que  unen  geográfica,  histórica  y  espiritualmente 
a las  Repúblicas  del  Nuevo  Mundo. 

La 1 Conferencia  reunida  en  Wáshington, D. C.,  del 2 a l  
4 de.  diciembre  de 1902, creó  la  Oficina  Sanitaria  Paname- 
ricana  (llamada  Interamericana  al  principio) , participando 
en  ella  figuras  de  la  talla  de  Finlay,  Guiteras,  Ulloa,  Licéa- 
ga,  Wyman,  Rosenau,  etc. 
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La 11 Ccnferencia,  también  convocada  en  Wáshington, 
del 9 a l  14 de  octubre  de 1905, aprobó  la  Convención  Sani- 
taria  de  Wáshington,  la  primera  en  reconocer los nuevos 
conceptos  acerca de  la  trasmisión  de  la  fiebre  amarilla y la 

ras,  Licéaga,  Wyman y Ulloa,  sino  también,  entre  otros,  La- 
vorería  (Perú),  Barnet  (Cuba), y Alcívar  (Ecuador).  En 
esta  conferencia  se  recomendó,  por  primera  vez,  la  conve- 
niencia  de  traducir  al  español  la  Farmacopea  de los  Estados 
Unidos. 

La 111 Conferencia,  reunida  en  México, D. F., del 2 a l  7 
de  diciembre d.e 1907, cristalizó  las  ideas  precedentes  e  intro- 
dujo  c2nsideración  de  nuevos  temas,  tales  como  la  vacuna- 
ción  obligatoria  contra  la  viruela,  lucha  antimalárica,  cen- 
tralización  de  los  servicios  de  sanidad,  etc.,  creando  por  pri- 
mera vez  comisiones  especiales  para  ocuparse  de  temas  como 
Malaria,  Tuberculosis,  Tracoma,  Beriberi  y  Meningitis. 

La IV Conferencia,  reunida  en  San Jcsé de  Costa  Rica, 
del  25 de  diciembre  de 1909 al  3 de  entro  de 1910, hizo  hin- 
capié  en  el  saneamiento  de los puertos  en  general y en es- 
pecial  en  la  necesidad  de  dotarlos  de  agua  potable,  cloacas, 
eonstruceiones  a  prueba  de  ratas,  servicio  de  recolección  de 

La V Conferencia,  reunida  en  Santiago  de  Chile  del  5 
a l  11 de  nmiembre  de 1911, llevó  por  primera vez  estas 
reuniones  a  Sud  América,  aprobando 26 resoluciones  que 
comprendían,  entre  otros, los siguientes  temas:  estadística 
vital;  higiene  social;  inmunidad d.e la  Fiebre  Amarilla;  en- 
vío  psriódico  de  informes  sobre  el  estado  sanitario  de  cada 
país;  crganización  de  laboratorios  bromatológicos;  lucha 
contra  la  lepra;  etc. 

La VI Conferencia,  reunida en Malteviden,  del 12 a l  20 
de  diciembre  de 1920, reanudó  la  colaboración  interameri- 

, I  peste,  haciendo  acto d e  presencia  entonces,  no  sólo  Guite- 

, basuras,  etc. 





cana  interrumpida  por  la  primera  Guerra  Mundial,  insistió 
En la  conveniencia  de  revisar  la Con-+ación de 1905 y or- 
denó  la  publicación  del  “Boletín  de  la  Oficina  Sanitaria 
Panamericana,’.  Entre  otros  votos  interesantes,  figuran los 
que reczmiendan  la  firma  de  acuerdos  bilaterales  entre  pai- 
ses  limítrofes  para  resolver  cuestiones  específicas;  supre- 
sión  de  impuestcs  de  importación  sobre  las  drogas  anti- 
venéreas;  denuncia  obligatoria  de  las  enfermedades  infecto- 
contagiosas,  etc. En esta  Conferencia se eligió  al  Dr. Hugh 
S. Cumming  Director  de  la  Oficina y al  Dr. P. García Me- 
dina,  primer  Director  Honorario. 

La VI1 Conferencia,  reunida  en La Habana  del  5  al 16 
de  noviembre  de 1924, cambió  el  nombre  de  la  Oficina  de 
Internacional  Americana  en  Panamericana;  redactó  el Có- 
digo  Sanitario  Panamericano,  carta  de  la  Higiene  Inter- 
Americana;  acrecentó  enormemente las funciones  de  la  Ofi- 
cina  Sanitaria  Panamericana,  dotándoie  de  mayores  fondos 
y atribucicnes. 

La VI11 Conferencia,  reunida  en  Lima  del 12 al 20 de 
octubre  de 1926, aprobó  interpretaciones  del  Código  Sani- 
tario  Panamericano;  creó  el  cargo  de  Comisionados  Viajeros, 
llenando  así  una  necesidad  por  largo  tiempo  sentida,  de 
mantener  maycr  contacto  entre  la  Oficina  de  Wáshington 
y las  autoridades  sanitarias  de los varios  países. 

La IX Conferencia,  reunida  en  Buenos  Aires  del 12 al 
22 de  noviembre  de 1934, discutió  numerosos  temas,  algunos 
de ellos  nuevos,  como la invasión  del Anophdes gambiae 
y la  fisbre  amarilla  selvática.  Recornendb  a  la  vez  a 10s 
Gzbiernos  la  ratificación  de  la  Convención  Sanitaria  Inter- 
nacional  de  Navegación  Aérea (1933) y la  Convención  Sa- 
nitaria  Internacional  de  París (1926) y aprobó  la  Constitu- 
ción y Estatutos  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana, d a -  
borados  por  el  Consejo  Directivo  en 1929. 



Universidad  Central de Venezuela.  Reconstruida en el dt imo cuarto  del siglo XIX. 
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La X Conferencia,  reunida  en Bogetá del 4 a l  14 de  sep- 

tiembre  de 1938, aumentó  de  nuevo 1:s fondos  de  la  Oficina 
Sanitaria  Panamericana,  encomendándole  nuevas  tareas y 
sugirió  el  establecimiento  del  Día  Panamericano  de  la  Salud, 
que  se  convirtió  en  un  hecho  en 1940. Esta  Conferencia  reco- 
mendó  la  coordinación  de  todas  las  actividades  sanitarias 
bajo  una  sola  administración  técnica y la  adopción  de  la 
carrera  sanitaria  para los empleadcs  de  sanidad. 

La  XI  Confzrencia  reunida  en Río de Janeiro  del 6 a l  18 
de  septiembre  de 1942, ya  en  plena  guerra  mundial,  cre6 
nuevas comisiones,  recomendó  nuevas  obras,  afrontó  en 
particular  la  discusión  de  la  defensa  continentaI, desdn, el 
punto  de  vista  de  la  sanidad,  incluso  medidas  de  emergen- 
cia Fara  evitar  la  propagación d.e epidemias,  protección d e  
abastos  de  agua,  distribucibn  adecuada  de  alimentos,  etc., 
y creó  nuevas  czmisiones:  Ingeniería  Sanitaria,  Tifo y De- 
fensa  Continental. 

A la  XII  Conferencia  le  corresponde  una  tarea  quizás 
mayor  que  la  de  ninguna  de  sus  anteczsoras,  pues  que  le 
tocará  decidir  si  las  Repúblicas  Americanas,  mantienen e1 
criterio  de  sostener u.na oficina  propia  que  colabore  con 1s 
nueva  Organización  Mundial  de  Higizile, o por  el  contrario, 
desean  verla  convertida  en  dependencia  regiznal  de  la  nue- 
va  Organización. 
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Presidente: 
Dr. Armando Castillo  Plaza, 

Médico-Jefe de  la  Primera Región 
Sanitaria. 

Dr. Alfsedo Arreaza Guzmán, 
Director  de  Salubridad  Pública. 

Dr. José A. Giacopini, 
Director  de  Gabinete. 

Dr. Darío  Curiel, 
Médico-Jefe de la  División de 
Epidemiología y Estadística  Vital. 

Dr. k n o l d ~  Gabaldón, 
Médico-Jefe  de  la  División  de 

Malariología. 

Secretario: 
Dr. Santiago  Ruesta Marco, 

Asesor  Técnico  del  Ministerio de 
Sanid?d y Asistencia  Social. 

Direcciian postal: 
Ministerio de  Sanidad. 

Apartad3  de  Correos 689. Direcciókn Cablegráfica: 
Caracas.  Venezuela. Misanidad.-Caracas. 





Programa de la Conferencia 

SABADO 14-9-46. 

Mañana:  Sesión  preparatoria. 
Tarde:  Lpnch  informal. 

DOMINGO 15-9-46. 

Mañana:  Visita  al  Panteón  Nacional. 
Recepción  en el Palacio  de  Miraflores. 

Tarde:  Carreras  de  Caballos  en  el  Hipódromo Nacio- 
nal.  Copa “XII Conferencia  Sanitaria  Pan- 
americana’’. 
Sesión  Inaugural. 

LUNES 16-9-46. 

Mañana:  Reunión  de Comisiones. 
Tarde:  Reunión  de  Subcomisiones. 

MARTES 17-9-46. 

Mañana:  Reunión  de Comisiones. 
Tarde:  Reunión de Sub-comisiones. 
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MIERCOLES 18-9-46. 
Mañana: SesiGn Plenaria. 
Tarde:  Recepción  ofrecida por el  Encargado  del 

Ministerio  de  Relaci-nes  Exteriores- 

JUEVES 19-9-46. 
Mañana:  Reunión  de  comisiones. 
Tarde:  Reunión  de  Sub-comisiones. 

Concierto  en  el  Teatro  Municipal, 

VIERNES 20-9-46. 
Mañana: REeunión de  Comisiones. 
Tarde:  Reunión  de  Sub-ccmisiones. 

SABADO 21-9-46. 
Mañana:  Viaje  a  Maracay. 
Tarde:  Visita al Institutn  de  Malariologia del 

Ministerio  de  Sanidad y Asistencia  Social. 

DOMINGO 22-9-46. 
Mañana:  Visita  al  Campo  de Carab-ho y breve  reseñia 

histórica  por  un  Oficial del Ejército Nacional.. 
Tarde:  Fiesta  Criolla. 

Regreso. 

LUNES 23-9-46. 
Mañana:  Reunión  de  Comisiones. 
Tarde:  Sesión  Plenaria. 

MARTES 24-4-46. 
Mañana:  Sesión  Plenaria. 
Tarde:  Sesión  Plenaria. 

MIERCOLES 25-9-46. 
Mañana:  Sesión  Plenaria  Final. 
Tarde:  Rzcepción  ofrecida  por  el^ Encargado del Mi- 

nisterio de Sanidad  y  Asktencia  Social. 
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Acuerdos tomados por la Comisión Organizadora de 
la XII Conferencia  Sanitaria  Panamericana y e l  Dr. 

Arístides Moll, en representación de la QQicina 

Sanitaria  Panamericana 

l.-AGENDA. 

Terna extraordinario.-Código  Sanitario  Panamericano. 
Cumplimiento  de  lcs  votos  de  Chapultepec.  Relaciones  de 
las nacicnes  americanas  con  la  Sanidad  Internacional. 

Ponente: Comisión de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana. 

Organización  de  los  servicios  sanitarios:  servicios  na- 
cionales,  servicios  regionales y servicios  locales. 
Ponentes:  Brasil,  Canadá y El  Salvadcr. 
Relaciones  entre e l  Seguro  Social y los servicios  de 
Salud  Pública. 
Ponentes:  Chile,  Perú y Costa  Rica. 
Zoonosis  trasmisibles  al  hombre. 
Ponentes:  Argentina,  Guatemala y Nicaragua. 
Malaria. 
Pcnente: Co-misión Panamericana  de la Malaria. 
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50 Reglamentacihn de Drogas y Alimentos. 
Ponentes:  Estados  Unidos de  América,  México  y  Re- 
pública  Dominicana. 

60 Epidemiología d e  la  Tuberculosis y nuevas  adqui- 
siciones en materia  de  lucha  sntituberculosa. 
Ponentes:  Venezuela,  Ecuador y Paraguay. 

70 Control ds enfermedades  venereas. 
Ponentes:  Bclivia,  Cuba,  Panamá y Haití. 

80 Problemas  sanitarios  de  la  post-guerra,  especialmen- 
te  los que  se  refieren  a  migraciones. 
Ponentes:  Colombia,  Honduras y Uruguay. 
Cualquier  otro  tema  de  interés  sanitario  que  sea  su- 
gerido  por  las  delegaciones. 
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Proyecto de Reglamento Plnterno de la XII Confe- 

rencia Sanitaria Panamericana 

Artícul-, 1.-La XLI Cmferencia  Sanitaria  Panamericana 
se  reunirá  en  la  ciudad  de  Caracas,  bajo los aus- 
picios  del  Gobierno  de los Estados  Unidos  de  Ve- 
nezuela,  del 14 al  25 de  septiembre  de 1946. 

Artículo 2.-Serán miembros de la  Conferencia  los  Dele- 
gados  designadas p x  los  Gobiernos  de  las  Repú- 
blicas  americanas  y  del  Canadá, los funciona- 
rios  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana  y,  en 
calidad  de  observadores,  los  representantes  acre- 
ditadas  de los Organismos  que  hayan  sido  invi- 
tados  y  las  demás  personas  invitádas por la Co- 
misión  Organizadcra. 

Artículo 3.-El Presidente  de  la  Comisión  Organizadora 
actuará  como  Presidente  Provisional  de  la  Con- 
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ferencia  hasta  que  por  ésta  sea  elegido  el  Presi- 
dente  permanente. 

Artículo 4.-El Presidente y los Secretarios  Generales se- 
rán elegidos  por e l  voto  de  la  mayoría  de  las  De- 
legaciones  representadas en la  Conferencia. To- 
dos  los Jefes  de  Delegacibn  serán  Vicepresiden- 
tes  de  la  Conferencia. En la  sesión  preparatoria 
se  establecerá  por  la  suerte  el  crden  de  prece- 
dencia  en  la  colocación  de  las  Delegaciones y en 
este  orden  serán  llamados  los  Vicepresidentes 
a  suplir  la  falta  del  Presidente. 

Artículo 5.-El Presidente  junto  con  el  Vicepresidente  cuyo 
país  haya  obteniclo  el  primer  puesto  en  el  sorteo 
de  precedencias, y 1:s Secretarios  Generales 
constituirán  la  Mesa  Directiva  de la Conferencia. 

Credenciales 

Artículo 6.-La Comisión  Organizadora  actuará corno Co- 
mité  de  Credenciales.  Las  Delegaciones  presenta- 
rán  ante  ellas  dos  documentos  que  las  acrediten 
como  tales. 

Sesión Preparatoria 

Artículo 7.-La sesión  preparatoria  de  la  Conferencia se 
celebrará  el 14 de  septiembre  de 1946 bajo  la 
presidencia  del  Presidente  de  la  Comisión  Or- 
ganizadora  y  ejerciendo  las  funciones  de  Secre- 
tarios  Generales  el  de  la  Oficina  Sanitaria  Pan- 
americana  y  el  de  la  Comisión  Organizadora. 

Articulo &-En la  sesión  preparatoria  se  tratarán los si- l 

guientes  puntos: 

1) Aprobación $el Reglamento. 
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2) Informe  del  Comité  de  Credenciales. 
3) Sorteo  de  orden  de  precedencia  de  las  De- 

4)  Nombramiento  de  la  Mesa  Directiva y de los 
legaciones. 

Miembros  Honorarios. 

5) Constitución  de  las  Comisiones  Técnicas y 
de  la Comisión de  Votos y Resolu,'  clones. 

Sesi6n Inaugural 

Ar:írulo 9.-La sesión  inaugural  de 5. Conferencia  se  veri- 
ficará  el día 15 de  septiembre. 

Comisianes Técnicas 

Artículo lO.--Funcionarán siete Comisiones técnicas,  a  saber: 

10-Organización de los servicios  sanitarios:  ser- 
vicios  nacionales,  servicios  regionales y ser- 
vici3s  locales. 

20-Relaciones entre  el  Seguro  Social y los ser- 

30-Zoonosis trasmisible al  hombre. 
40-Reglamentación de  drogas y alimentos. 

50-Epidemiología de  la  Tuberculosis y nuevas 
adquisiciones  en  materia  de  lucha  antitu- 
berculosa. 

vicios de  Salud  Pública. 

60"Cx1t:.ol de  enfermedades  venéreas. 
70-Problemas sanitarios  de  la  post-guerra, es- 

pecialmente  los  que se refieren  a  migracio- 
nes. 

25 





Artículo 11.-Las Comisiones  Técnicas  serán  nombradas  en la 
sesión  preparatoria  y  estarán  compuestas  por  los 
ponentes  y los candidatos  que  presenten  las  De- 
legaciones. 

Artículo 12.-La Mesa  Directiva  de  cada  Comisión  Técnica 
estará  integrada  por  un  Presidente,  un Vicz- 
presidente  y  un  Secretario  que  serán  elegidos  de 
su seno en  la  primera  reu9ión. 

Artículo 13.-Las Comisiones  Técnicas  podrán  designar  Sub- 
comisiones.  Los  informes  de  las  Sub-comisiones, 
así  ccmo los de los ponentes  serán  expuestos  en 
el  plazo  máximo  de  treinta  minutos,  concedién- 
dose  después  el  derecho d.e palabra  a  razón  de 
'diez  minutos  para  cada uao de los que  quieran 
hacer  uso  de  ella,  pudiendo  concederse  a los po- 
nentes  y  Presidentes  de  Sub-comisiones  quince 
minutcs  más  para  cerrar las discusiones  respec- 
tivas. 

Artículo 14.-Los Secretarios  de  las  Comisiones  redactarán 
un  acta  resumida  de  cada  sesión  en  la  que  cons- 
tará  el  texto  completo  de las conclusiones  a  que 
haya  llegado  la  Comisión  respectiva. No se  redac- 
tarán  actas  de  las  Sub-comisiones  que  eventual- 
mente  se  creen. 

Artículo 15.-A la  Comisión  Técnica  de  Organización  de los 
Servicios  Sanitarios  presenl  arán  las  Delegaciones 
sus  informes  sobre  Progresos  Sanitarios  de los 
respectivos  países. 

Artículo 16.-El Presidente  de  cada  Comisión  Técnica,  en  la 
sesión  plenaria  que  se  señale,  elevará  a  la  consi- 
deración  de  la  Asamblea el informe  de  la  Comi- 
sión y leerá  ante  ésta los prcyectos  de  votos  y 
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resoluciones. El  Presidentz  de  la  Asamblea  pa- 
sará  a  la  Comisión  de  Votos  y  Resoluciones  los 
proyectos  correspondientes. 

Temas especiales 

Artículo 17.-Si alguna  Delegación  deseare  que  fufre  trata- 
do por  la  Asamblea  algún  tema no considerado 
en  la  agenda,  deberá  manifestarlo  así  en  la  reu- 
nión  preparatoria  y  en cayo de  ser  aceptada  la 
sugerencia  por el pleno de la  Asamblea,  se  pro- 
cederá  al  nombramiento  de  la Comisión  Técnica 
correspondiente. 

Comisión de Votos y Resoluciones 

Artículo 18.-La Comisión de Votos y Resoluciones  estará 
integrada  por  los  Jefes  de  Delegación.  Su  Mesa 
Directiva  será la misma  de  la  Conferencia. 

Artículo 19.-En la  sesión  plenaria  final  la  Comisión  recc- 
mendará  a  la  Asamblea, los proyectos  de  votos 
y  resoluciones  que  haya  aprobado. 

Sesiones  Blenarias 

Artículo 20.-Se celebrarán las sesiones  plenarias  previstas 
en  el  prcgrama  y  otras si así lc: acuerda la Con- 
f erencia. 

Artículo 21.-Las sesioces  plenarias ;e dedicarán  a  asuntos 
de  interk  general  y  a  la  discusiin  de los infor- 
mes presentad.os por  las  Comisiones  Técnicas, 
comisiones  Panamericanas  y Comisión de  Votos 
,y  Reszlucimes.  A  cada  Presidsnte  de Comisión 
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se  le  concederá  hasta  treinta  minutos  para  la 
presentación  de  su  informe. Estos S ~ O  podrá1 
ser  Siscutidos  por los rniembrcs  qu-,  no  formaren 
parte  de la  Comisión  Técnica  respectiva O que 
formando  parte  de  ella,  hubiesen  formulado  voto 
particular.  Para  la  discusión  de  los  informes se 
concederá  el  derecho d: palabra  a  razón  de  cinco, 
minutcs  por  cada Delegación.  Al Presidente de 
la Comisión se le concederá  hasta  diez  minutos 
para  cerrar  la  discusión. 

Articulo 22.--Las conferencias  a  cargo  de  las  personalidades 
especialmente  invitadas  para  este  fin,  serán  dic- 
tadas  durante  las  sesiones  plenarias. 

Quorum 

Artículo 23.-Para que  haya  sesión  plenaria  se  requerirá la. 
prEsencia de  más  de  la  mitad  del  número  de los 
países  representados  en  la  conferencia. 

VotacMn 

Artículo 24.-Tant3 en  las  Sesiones  plenarias  como  en  las  de 
las  Comisiones,  la  votación  se  tomará  por  países, 
un  voto  por  cada  Delegación;  quedando  aprobada 
una  resolución  cuando  reciba  el voto favorable 
de más de  la  mitad  de  las  Delegaciones  presentes. 

Derecho de palabra 

Artículo 25.-Sólo tendrán  derecho  al uso de Ia  paIabra los 
miembros  pertenecientes  a  las  DeIegaciones.  Sin 
embargo,  la  Mesa  Directiva y la de  cada  Comi- 
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sión o Sub-comisión  están  facultadas  para soli- 
citar  de los miembros  invitados  que  hagan uso 
de  ella. 

Actas de las  Sesiones  Plenarias 

Articulo 26.-Abierta la  sesibn, se  leerá  por  uno  de los Se- 
cretarios  Generales  el  acta  de  la  sesión  anterior, 
a  menos  que  se  dispense su lectura. Si cualquiera 
de los Delegados  hiciera  observaciones,  se  las so- 
meterá  psr  el  Presidente a la  consideración  de  la 
Conferencia. 

Sesi6n  Plenaria Find 

Artículo 27.-En la  sesión  plenaria  final  se  someterán  a  la 
consideración de  la  Asamblea  las  conclusiones y 
resoluciones  definitivas.  En  la  misma  sesión,  el 
Director  de  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana 
presentará el nombramiento  de los Presidentes 
y Miembros  activos  de  las  Comisiones  Paname- 
ricanas. 

Sesiones Públicas 

Articulo 28.-Tanto las  sesiones  plenarias  como  las  de  las 
Comisiones  serán  pfiblicas,  a  menos  que  por vo- 
tación  se  disponga lo  contrario. 

Acta  Final 

Artículo 29.-Los Delegadx  suscribirSn  el  Acta  Final,  la  cual 
contendrá los Votos y Resoluciones  acordados 
por la  Conferencia. El Gobierno  de los Estados 
LTnidcs d e  Venezuela  enviará  copia  certificada 
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del  Acta  Final  a  cada  una  de  los  Gohierno-  re- 
presentados  en  la  Conferencia,  en su propio  idio- 
ma y a  la  Oficina  Sanitaria  Panamericana. 

Hmpresión de Actas 

.Artículo 30.-La impresión  de  las  actas  quedará  a  cargo  de 
la  Oficina  Sanitaria  Panamericana,  para  lo  cua1 
el Gobierno  que es  sede  de  la  Conferencia  faci- 
litará los fondos  necesarios. 

Idiomas  de la Conferencia 

Artículo 31.-Se consi,derarán  idiomas  oficides  de  la  Confz- 
rencia  las  lenguas  americanas:  español,  ingI&, 
portugués y francés. 



Delegados de  Venezuela a la XII Conferencia 

Sanitaria Panamericana 

Dr. Edmundo  Fernández M., 
Encargado  del  Ministerio  de  Sanidad y 

Asistencia  Social. 

Dr. José A. Giacopini, 
Director  de  Gabinete. 

Dr. Alfredo  Arreaza  Guzmán, 
Director  de  Salubridad  Pública. 

Dr. Miguel  Zúñiga Cisneros, 
Director  de  Asistencia  Social. 

Dr. Luis AIfredo González, 
Consultor  Jurídico  del  Ministerio  de 

Sanidad y Asistencia  Social. 

Dr. FClix Pifano, 
Decano  de  la  Facultad  de  Medicina. 

Dr. J. M. Bisnco, 
Decano  de la Facultad  de  Farmacia. 

Dr. Enrique  Vogelsang, 
Decano  de  la  Escuela  de  Medicina 

Veterinaria. 
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Dr. Claudio E. Muskus, 
Director  de  Ganadería. 

Dr. M. Acosta Silva, 
Director  del  Instituto  de  los  Seguros 

Sociales. 

Dr. J. A. Lecuna, 
Presidente  de  la  Unión  FarmacCutica 

Venezolana. 

Dr. Pedro Hturbe, 
Presidente  de  la  Federación  de Asociacio- 

nes  Antituberculosas  de  Venezuela. 

Dr. J .  l. Baldó, 
Jefe  de  la  División  de  Tisiologia. 

Dr. I ld le l~~ar~  Lovera, 
Jefe  de la División de  Venereologia. 

Dr. Arrasldo  Galbaldbn, 
Jefe de  la División  de  Malariología. 

Dr. Eafael Cabrera Malo, 
Jefe  de  la  Divisidn  de  Bromatología y 

Farmacia. 

Dr. A. L. Briceiíio IRossi, 
Jefe  de  la  División  de  Laboratorios. 

Dr. Dariol Curiel, 
Jefe  de  la  División  de  Epidemiologia y 

Estadística  Vital. 

Dr. Demetrio  Castillo, 
Jefe  de  la Sección de  Unidades  Sanitarias. 

Dr. EITI&Q Figueroa, 
Jefe  de  la  Unidsd  Sanitaria  de  Caracas. 
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Dr. Luis Wannoni hnder,  
Ingeniero  Jefe  de la División de  Ingeniería 

Sanitaria. 

Dr. Lespoldo Garcia Maldonado, 
Profesor  de  Higiene  de  la  Facultad  de 

de  Medicina. 

Dr. Maree1 Granier, 
Profesor  de  Farmacología  de  la  Facultad 

de  Medicina. 

Dr. Enrique Tejera, 
Ex-Ministro  de  Sanidad y Asistencia 

Social. 

Dr. Jes6s R. Rísquez, 
Presidente  de  la  Academia  de  Medicina, 
ex-profesor  de  la  Facultad  de  Medicina y 

ex-Director  del  Instituto  de  Higiene. 

Dr. Armando Castilb Plaza, 
Médico-Jefe  de  la  Primera Región 

Sanitaria. 

Dr. Santiago  Ruesta Marco, 
Asesor Técnico  del  Ministerio de 

Sanidad y Asistencia  Social. 

37 



Segunda Conferencia Panamericana ¿e Educación1 
Sanitaria 

Coincidiendo  con  la XII Conferencia  Sanitaria  Paname- 
ricana,  se  reunirá  en  Caracas  durante los días 17, 18, 19 y 20 
de  septiembre  del  presente  año,  la 11 Conferencia  Paname- 
ricana  de  Educación  Sanitaria,  de  acutrdo con  la  siguiente 
Agenda: 

1. Pagel  correspondiente  a  la  Educación  Sanitaria  en  un 

2. Seminario  (Estudios  críticos)  del  material  empleado: 
plan  de  Sanidad. 

a)  Folletos. 
b)  Publicidad  en  los  periódicos. 

3. Seminario  sobre  auxiliares  visllales: 
a)  Cine y medios  semejantes. 
b) Carteles y exposiciones. 
c) Radictelefonía y medios  semejantes. 
d )  Museos de  Higiene. I 

a) En  el  Centro  de  Sanidad e en  las  Unidades Mo- 

b) En  las  es-uelas. 

4. Seminario  sobre  técnicas: 

vibles. 

\ 
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C)  Con  los  analfabetas. 
d)  Con los grupos y organizaciones  de  adultos. 
e) En  las zonas  rurales. 
f )  En  otros  lugares. 

5. Seminario  sobre  justipreciación: 
a )  Medición de los resultadx. 
b) Censos de  opinión. 
c) Estudios  de  la  acción  tomacla. 

6. Coordinación de los programas  de  educación  sanita- 
ria  en  las  escuelas  con los dedicados a las adultos. 

7. Apzrtes  a  la  educación  sanitaria  de  parte de otros. 
organismos: 
a)  Agricultura. 
b) Liga  Antituberculosa. 
c)  Cruz  Roja. 
d)  Otros. 

8. Educación  higiénica  profesional: 
a)  Integración  de  la  enseñanza  de  la  Higiene y d e  

la  Medicina  Preventiva y correlación  con  la  ins- 
trucción  de  otras  disciplinas  en  las  escuelas  de 
Medicina. 

b) Adiestramiento  sobre  higier,e,  salubridad y me- 
dicina  de: 
1) Educadores  sanitarios. 
2) Médic-s. 
3) Enfermeras. 
4) Maestros. 
5) Ingenieros  e  Inspectores  sanitarios. 
6) Otro  personal. 

9. Organización  de  una  Asociaci6n  Interamericana de  
Educación  Sanitaria,  fines,  funciones,  etc. 
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'Instituto Interamericano  de  Ingeniería  Sanitaria 

Este  Instituto  celebrará  su Segunda  Reunión en  Caracas, 
después  de  clausurada  la  Conferencia  Sanitaria,  durante los 
días  del 26 de  septiembre  al 2 de  octubre. 

Tnstitute of Interamerican  Affairs 

Aprovechando  la  reunión  de  la XII Conferencia  Sanitaria 
Panamericana  la División of Health  and  Sanitation of the 
Institute of Interamnerican Affairs, celebrará  en  Caracas  una 
conferencia  de  Jefes  de Misión. 



Información a los Delegados 
Hateles 

A fin  de  que los sEñores  Delegados  tengan  desde  ahora 
una  crientación  conveniente y se  sirvan  avisar  con  tiempo 
para  que  les  sean  reservadas  las  habitaciones  que  necesiten 
en  lcs  hoteles  que  prefieran,  damos  en  seguida  una  informa- 
ción  sobre  precios  de  hoteles  de  primera  clase,  habitaciones 
con  baño  privado y comida, y sobre  apartamentos  sin  comida, 
e n  Caracas. 

Hotel í%villa.-Situado en  la  Urbanización  San  Bernardi- 
no. Precios  por  día.  HabitaciOn  individual, Bs. 45; habitación 
doble  para dos personas,  Bs. 74. 

Hotel Waldorf.-Situado en  la  misma  Urbanización.  Pre- 
cios  por  día.  Habitación  individual, Bs.  35; habitación  doble 
para dos  personas,  Bs. 55. 

Hotel Majestic.-Situado en  el  centx  de  la  ciudad,  fren- 
te  al  Teatro  Municipal.  Habitación  individual,  Bs. 28; habi- 
tación  doble  para  dos  personas, Bs. 50. 

Hotel Hdywwd-situado  tambien  en  el   centro  de  la 
ciudad,  contiguo  al  Teatro  del  mismo  ncmbre.  Habitación 
individual,  Bs. 21; habitación  doble,para  dos  personas, Bs. 40. 

Hotel hbassados.-Situado  a  la  Filtrada  del  Parque  de 
Los Caobos, frente  al  Museo  de  Bellas  Artes.  Habitación 
individual,  Bs. 18; habitación  doble  para  dos  perscnas, 
Bs. 35. 

43 





Hotel Americano.-Situado en €1 centro  de  la  ciudad. 
Habitaciones  individuales, Bs. 22. 

Edificios de Apartaa~~ntos.”Si tua~cs  en  e l   centro  de  la  
ciudad: 

Edifi~io “Vemes”.-Habitación  senciila, Bs. 12; habitación 
doble, Bs. 20. 

Edificio “La Torre”.-Habitación  sencilla, Bs. 10; habi- 
tación  dcble, Bs. 17. 

Edificio “Boma”.-Habitación  sencilla, Bs. 10; habitación 
doble, Bs. 15. 

Dssde  luego  que  estos  precios SO?I los términos  medios 
diarios,  pues  puede  darse el caso de  personas  que  deseen 
habitaciones  con  recibo o cualesquiera  otras  comodidades 
adicionales o sin ellas,  lo  que  aumentaría o disminuiría  su 
costo. Pero  en  todo  caso los precios  señalados  en  esta  infcr- 
mación  para los  Hoteles  son  por  día,  incluyendo  habitaciones 
con  baño  privado y comida,  amplios  dormitorios y confort 
moderno. El precio  dado  por los edificios de  apartamentos, 
incluye solo la habitación o dormitorio. 

La Comisicin Organizadcra  de  la  Conferencia  recomien- 
da  que  se  hagan  las  reservaciones con dos meses  de  anticipa- 
ción  para  obtener  absoluta  garantía  de  ellas  en los respec- 
tivos  hotelcs.  Cualquier  información  complementaria  pue- 
d e  solicitarse  del  Secretario  de  la  Comisión  Organizadora. 

C A R A C A S  

Su situaci6n ‘y clima. 

La ciud-ad está situada  a  una  altura  de 922 metrcs  sobre 
,el nivel  del  mar y entre lO”30’ de  Latitud  Boreal  y @3”55’ 
,de  Longitud. al  Oeste  de  Greenwich. Su población se extien- 
Le  sobre  un mlle de 10 millas  de  Este a Oeste y 7 millas d: 
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Norte  a  Sur, y está  separada  del  mar  por una cordillera 
cuyos  puntos  más  elevados  son  la  Silla  del  Auila,  que  está 
a 2.645 metros  sobre e l  nivel  ,del  mar, y el  Pico  de  Naiguatá, 
cuya  altura  es  de 2.765 metros. 

La  temperatura  de  Caracas  es poco variable y no se 
requieren  abrigos  especiales  para  el frío. El  términa  medio 
de  la  temperatura  es  de 72" Fahr.  y el mínimo  de 50". Por 
ello  se  disfruta  siempre  de  un  clima  agradable,  cuyo  pro- 
medio  es  de 22" centígrados  durante  el  día y 17" centígrados 
durante  la  noche.  Sólo  hay dos estaciones, o sea  una  época 
de  lluvias y otra  de  verano,  comprendiendo  esta  última los 
meses  de  noviembre  a  abril.  Para  los meses de 1Tuvia es con- 
veniente  estar  provisto  de  abrigos  imperrneabIes, 

Trajes 

Los  señores  Delegados  deberán  trrier  como  traje  de  eti- 
queta  necesario  el smoking. En todo; los  actos  de  día se 
usará  traje  corriente.  Se  han  limitada  así los requerimien- 
tos  de  protccolo,  en  vista  de  que  casi  la  totaIidad  de los 
Delegados  usará  la  vía  aérea  para los viajes y facilitar la 
preparación  y  transporte  de  los  bultos. 

Becepción de los deIegados 

Los señores  Delegados  serán  recib'dos  a su IIegada  a los 
aeródromos o puertos  por  delegaciones  del  Comité  Organi- 
zador  de  la  Conferencia.  Luego  se  hará  compañía  a  los  De- 
legados  hasta  dejarlos  instalados  en  10s  respectivos  aloja- 
mientos  que  se  les  haya  preparado; y un  comité  de  señoras 
tendrá  a  su  cargo  atender  a  las  damas  acompañantes  de lo s  
mkmbros  de  las  delegaciones  a  la  Conferencia. 
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Presentación de credenciales 

Los señores  Delegados  consignarán  en  la  Secretaria  Ge- 
neral  de  la  Conferencia,  instalada  en  el  edificio  del  LICEO 
ANDRES BELLO,  situado  en  el  Bulevar  Este  del  Parque 
Carabobo, en Caracas,  las  credenciales y los datos  necesarios 
para  llenar los respectivos  formularios.  En  el  mismo  acto  se 
entregará  a los señores  Delegados los documentos  relativos 
a la  Conferencia,  el  carnet  de  identidad  personal,  las  insig- 
nias,  distintivos,  etc. 

Cuadernos Amarillos 

El Secretario  de  la  Comisión  Organizadora  pondrá  a 
disposición  de  las  distintks  delegaciones  una  colección  de 
los Cuadernos Amarillas, que  contienen  trabajos  relativos  a 
experiencias e investigaciones  científicas  en el medio  vene- 
zolano, y estas  publicaciones  están  destinadas  desde  luego 
a ilustrar  a los miembros  de  la  Conferencia  sobre los pro- 
blemas  de  Salud  Pública y Medicina  Social  en  Venezuela, 
así com:: otros  aspectos  de la actividad  sanitaria  en  el  país. 

Facilidades  generales 

La Comisión  Organizadora  de  la  Conferencia  ha  previsto 
todo lo posible  para  ofrecer  a los señcres  Delegados  las  ma- 
yores  facilidades,  tanto  para  realizar el viaje  como  para 
hacer  grata  su  permanencia  en  Caracas y efectuar  cómoda- 
mente los trabajcs  de  la  Conferencia. 

Al efecto  se ha  obtenido  un  descuento  especial  sobre  el 
valor  ordinario  de  los  pasajes  que  utilicen  los miembpos de 
las Delegaciones  en  la  Pan  American  Airways.  Asimismo 
se  espera  obtener  una  rebaja d? 40 ri en  el  precio  de los 
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hoteles.  También  se  han  previsto  facilidades  para  el  trans- 
porte  en  automóvil  dentro  de  la  ciudad. 

En  la  Secretaría  General  serán  instaladas  oficinas  de 
Correo,  Telégrafo,  Radio y Expendios  de  Estampillas.  Igual- 
mente  tendrán los  señores  Delegados  servicio de  teléfono 
que  les  permita  ponerse  en  rápida  comunicación  con  el  inte- 
rior  del  país y el  exterior. El Banco  Central  de  Venezuela 
ten,drá  instalada  en  la  Secretaría  de  la  Conferencia  una Ofi- 
cina  de  Cambios  exclusivamente  para  los  señores  Delegados, 
a fin de  que,  sin  temcr  a  pérdidas  de  tiempo  ni  a  especula- 
ciones,  puedan  efectuar  toda  clase d.. operaciones,  sin re- 
cargo  alguno  por  este  servicio. 

Habrá  también  en  el  mismo  local  un  servicio  de  cafete- 
ría,  donde  podrán  los  señores  Delegados  tomar  un  frugal  al- 
muerzo,  refrescos,  sandwichs o cualquier  otro  refrigerio. 

Al servicio d e  los señores  Delegados  habrá  asimismo un  
personal  de  información,  taquígrafas,  mecanógrafas y ex- 
pertas  de  secretariado. 

Las  Directivas  de  los  más  importantes  Clubs  de  Caracas 
han  tenido  la  deferencia  de  ofrecer  a Tos señores  Delegados 
el acceso  a  dichos  institutos  sociales  con solo presentar 
SU carnet o exhibir  la  insignia  que  lo  acredita  como  miem- 
bro  de  la  Conferencia. 
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Esbozo de los Estudios Médicos en  Venezuela 

L OS estudios  médicos  en  Venezuela  tienen  como  fecha  ini- 
cial  el 10 de  octubre  de 1763, día  en  que  el  Dr.  Lorenzo 

Campins y Ballester  inaugura  la  Cátedra  de  Medicina  en  la 
Real y Pontificia  Universidad  de  Carwas  que  por  Real Cé- 
dula  de  Felipe  V,  expedida  en  la  ciudad  de  Lerma  el 22 de 
diciembre  de 1721, y Bula  de  Inocencio  XIII,  a 18 de  di- 
ciembre  de 1722, eleva  a  tal  rango  el  antiguo  Colegio  Semi- 
nario  de  Santa  Rcsa  de  Lima  que  desde 1673 fué  núcleo  de 
enszñanza  en  esta  caraqueña  ciudad  del  Avila.  Pero  Cam- 
pins y Ballester  había  tenido  precursor,  aunque  desafortu- 
nado,  meritorio:  Sebastián  Vizena y Seixas -9 de  julio  de 
1727- fué  el  primer  creador  de  nuestras  disciplinas  médi- 
cas  de  corte  científico,  pero  como  en  aquellos  tiempos  de 
prejuicios  -que  más  bien  eran  resabios  de  ignorancia  cra- 
sa- se  menospreciaba "d iz   que  por  plebeyo-  el  estudio 
de  la  Medicina y su. ejercicio,  nadie se matriculó  en  la  clase 
fundada  por  el  doctor  Vizena y Seixas.  Como  en  la  edad 
épica  de  Roma,  las  armas y la  toga  nomás  satisfacían  la  am- 
bición  de  las  gentes. 

El curso  médico  estructurado  por  el  doctor  Campins, 
comprendía  tres  años  de  "algunas  nociones  de  higiene,  de 
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fisiolcgía,  patología  y  terapéutica”, y vencido  ese  tiempo, 
completábase  la  carrera con cuatro  años  de  estudios  prácti- 
cos en los hospitales  civiles y militares  de  Caracas.  Al  pro- 
pósito  de  Campins  también  le  fué  adversa  la  suerte  como 
.antes  lo  había  sido  al  de  Vizena.  Ambos  vieron  despobla- 
das  las  aulas, y de  ese  vacío  tuvieron  la  culpa -por un 
lado-  la  crisis  de  vocación  en  maridaje  con  torpes  escrúpu- 
los; y  por  otro  lado, el hecho  que  a 1:s aspirantes  los  desa- 
nimaba  el  ejercicio  ilegal  de  la  Medicina  consumado  por  los 
,curanderos.  Oportuna  medida  de  estímulo  y  protección  a  las 
disciplinas  universitarias  fué  la  creación  del  Protomedicato 
d e  Caracas  y  Venezuela,  ordenado  por  Carlos 111 en  Real 
‘Cédula de  Aranjuez  a los  catorce  días  del  mes  mes  de  mayo 
d e  1777. Designóse  para  el  cargo  al  doctor  Campins. 

Los estudios  médicos  marcharon  ecn  suerte  menos  que 
regular  en los  dificiles  primeros  tiempos,  pero  no  por eso 
hubo  estancamiento  definitivo  del  afán  de  aprender,  y  de 
allí  que  Francisco  Molina  recibiese la borla  del  doctorado 
en Medicina  el  domingo 17 de  abril  de 1785. Molina fué  el  
primer  venezolano  que  obtuvo  el  título  universitariamente. 
Al año  siguiente  despunta  una  figura  perdurable  en  nuestros 
anales  galénicos:  Felipe  Tamariz,  doctorado el 27 de  agcs- 
t o  de 1788, desarrolló  una  labor  universitaria y profesional 
de  primer  orden;  tuvo  la  preocupación  higienista  de  llevar 
a cabo  la  vacunación  antivariólica  en  grande  escala;  formó 
escuela,  introdujo  renovación  en  los  claustros  universitarios, 
y por  fin  paga con la  vida  su  lealtad  al  nacimiento  de la 
República,  pues  le  fusilaron  los  realistas  en  julio  de 1814. 
Tamariz  dejó  abierto  un  cauce  y  señalado  un  camino:  gene- 
raciones  de  discípulos  pisaron  con  provecho  las  huellas  del 
maestro  ejemplar. 

Vargas  escribió  honrada  semblanza  que  perpetúa  el  re- 
cuerdo  de  Tamariz:  “Este  Profesor  respetable  por  su ca- 

55 



Dr. Luis Daniel Beauperthuy 



rácter  bondadoso,  incapaz  de  hacer  ofezsa  a  persona  alguna, 
señalando  la  honradcz  de  su  conducta  y  el  candor  de su 
corazón  en su semblante,  modales  y  conversación,  tenía  sus 
aspiraciones  limitadas  a la paz y bienestar  domésticos  y  a 
merecer  el  aprecio  de  sus  conciudadanos”. No es  los  sino 
justicia. 

Fué  el  celebrado  profssor  Tamariz  quien  llevó  a  la  Uni- 
versidad  el  texto  de  “Medicina  Práctica”  de  Cullen,  expli- 
cánd310, a  la  vez,  como  asignatura  de  Patología  Interna  y  de 
Clínica  Médica;  fui.  él  quien  tuvo  el  cuidado  de  no  aban- 
donar  la  enseñanza  de  la  Fisiología  humana,  bien  percatado3 
de  que  mal  puede  conocer  el  organismo  enfermo  el  que 
ignore  cómo  funciona  en  salud. 

Pero  la  evslución  de los estudios  médicos,  pese  a  las re- 
formas  adelantadas,  dejaba  sin  embargo  mucho  que  des?ar, 
no  fué  sino  hasta  que  entra  en  escena  el  doctor José Vargas 
(cuya  elección  para  Rcctor  de  la  Universidad  en 27 de  ene- 
ro  de 1827, la  sustenta  el  Libertador),  cuando  la  enseñanza 
de  la  Medicina  sube  en  Venezuela a un alto  nivel  y  alcanza 
inusitado  impulso.  Vargas  creó,  transf:rmó,  renovó;  hijo 
científico  de  la  Universidad  de Caracq  en  las  de  Europa 
hizo  acopio -por varios años- de los  conocimientos  clínicos 
de  la  época,  al  extrem3  de  que  al  regresar  a  la  Patria  se 
destaca  aquí  como  un  organizador,  educacionista  sin  prece- 
dentes  en  el  mundo  científico  de  su medio. Vargas puso a l  
día  los  estudios  médicos  en  Caracas. 

La  reforma  sustancial  de los estudios  médic3s  en  Vene- 
zuela  comienza  con  el  decreto  dado  en  Caracas  por el Li- 
bertador -24 d:! junio  de 1827- aboliendo  el  Protomedicato 
caduco y sustituyénd3lo  con  la  creación  de  la  Facultad  de 
Medicina,  con  Vargas  por  guía.  El  artículo 83 de los estatu- 
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tos  universitarios  aprobados  por  el  Libertador,  precisa  con 
claridad  la  preocupación  cultural  de  la  reforma: 

“Art. 83.-Las clases  de  Medicina  se  dividirán  por  el  or- 
den  siguiente: lo, una  de  Anatzmía  General y Descriptiva; 
20, una  de  Fisiología  e  Higiene; 30, una  de  Nosografía y Pa- 
toiogía  interna y Medicina  práctica; 49, una  de  Nosografía 
y Patología  externa o Cirugía; 50, una  de  Terapéutica, Ma- 
teria  médica y Farmacia; 60, una  de  Obstetricia; 70, una  de 
Medicina  Legal.  Además  habrá  cursos  de  Clínica  médica y 
quirúrgica,  que  darán  en los hospitales  sus  respectivos  pro- 
fescres.  Cuando  estén  establecidas  las  cátedras  de  Química 
y Botánica, un  curso  de  cada  una  de  estas  ciencias  será  ne- 
cesario  para  el  examen y grados  en  Medicina”. 

Vargas,  personero  de la innovación  trascendente,  en  la 
cátedra  fui!  raudal  de  sapiencia y en el ejercicio  brilló  como 
médico  y  cirujano  en  grado  óptimo.  Escritor  científico, su 
cbra  vasta y sólida  hubo  de  valerle  justo  renombre  conti- 
nental.  Vivió  de 1786 a 1854. Continuadores  de  la  obra  de 
Vargas  fueron sus discípulos;  cuéntame  por  legiones  y  de 
allí  que  esta  página  no  abarcaría la lista -ni aún  incom- 
pleta-  de  tantos  cerebros  sabios,  clínicos  de  privilegiada 
visión y cirujanos  que  a lo  Guillermo  Michelena y Eliseo 
Acosta,  en  plena  mitad  del  siglo  pasado  verificaban  con  éxi- 
to  la  extirpación  de  la  parótida,  la  desarticulación  coxu- 
femoral,  como  asimismo se lucían  salvando  vidas  al  ligar  la 
carótida  por  causa  de  aneurisma.  Ellos, y junto  con  ellos 
otros  muchos,  a  estilo  de  su  maestro  Vargas,  pudieron  ser 
sabios  cosmopolitas;  revalideron  en París y New  York,  ejer- 
cieron  intensamente y aún  les  sobraba  tiempo  para  escribir 
obras  de  muy  alta  densidad  científica. 

En el avatar  de  la  Medicina  venezolana  resplandece  la 
gloria  de un nombre:  Louis  Daniel  Beauperthuy (1808- 
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1871); francés  colonial  -nacido  en  la  isla  Guadeloupe-, se 
recibió  de  doctor  en  la  Universidad  de  París,  revalidó  en  la 
de  Caracas,  y  emprende  y  lleva a cabo una  original  labor 
científica  de  vigorosa  trascendencia, a tal  punto  que  incues- 
ticnablemente  es  el  Precursor  de  la  Bacteriología.  Desde 
1838 remitió  sin  cesar  a  la  Academia  ue  París  sus  notables 
trabajos,  siendo  el  principal  de  todos el que  publicó  en  la 
“Gaceta  Oficial  de  Cumaná”,  número 57, correspondiente al. 
23 de  mayo  de 1853, sobre  la  trasmisión  de  la  fiebre  amarilla 
por  los  mosquitcs. Al estudio  de  la  lepra  consagró sus me- 
jcrcs  desvelos,  y  con  abnegado  fervnr  se  fué  a  leproserías 
de  Trinidad  y  las  Guayanas  a  desarrollar  el  plan  curativo 
que  había  imaginado.  Médico  durante  la  epidemia  de  cólera 
en 1854, escribió  interesantes  comunicaciones,  lo  mismo  que 
de sífilis,  fiebre  tifoidea,  y  otros  tópicos  de  no  menor  impor- 
tancia.  En  un  volumen  editado  en  Francia  (hoy  de  difícil 
adquisición)  recopilóse  gran  parte  de la obra  escrita  de 
Beauperthuy.  El  resto  permanece  inédita.  Su  memoria  está 
esperando  todavía  al  biógrafo  venezolano  que  con  estricta 
imparcialidad,  con  sentido  crítico  y  concepto  puro  de  la  filo- 
sofía  de  la  historia,  analice  aquella  vida  ilustre;  y  sus  ceni- 
zas  olvidadas  en  remoto  cementerio, en Demerara,  asimismo 
aguardan  todavía  que  las  incorporemos a esta  Venezuela 
que  Beauperthuy  amó c m  infinito  amor  de  buen  hijo. 

En  una  breve  revista no  es  dado  seguir  paso  a  Faso  la 
evolución  de  los  estudios rrGdicos en  Venezuela,  de  modo 
pues  que  pasando  de  largo por un  dilstado  período  de  cul- 
tura  clínica,  durante  el  cual  se  perfeccicnaron  los  estudios, 
creando  nuevas  cátedras,  implantando  sistemas  modernos 
d: ensefianza,  a lo que  se  añade  otras-reformas  también  inte- 
resantes,  llegamos  a  la  época  en  que  un  núcleo  sobresaliente 
trajo  a  la  Universidad  renovador  impulso  que  di6  por  re- 
sultadc  la  creación  de  la  cátedra  de  Bacteriología  en 1891, 
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y  en 1895 las  d-  Clínica  médica,  quirúrgica,  obstétrica  y  gine- 
cológica, respectivamente  desempeiiadas  con  sabiduría  por 
idóneos  profesores: José Gregorio  Hernández,  Santos A. Do- 
mínici;  Acosta  Ortiz  y  Miguel  R.  Ruiz. 

La  trayectoria  educaciocista y eficiente  actuación  que 
ejercieron  en  el  desenvolvimiento  médico  nacional los pro- 
fesores  Francisco  Antonio  Rísquez  y  Luis  Razetti, es en  ver- 
dad  estupenda; su dedicación  a  la  cátedra  es  digna  de  todo 
encomio,  mayormente  cuando  consideramos  que  aquel  tesón 
en  la  enseñanza  fué  siempre  refractario  al  desaliento. Rís- 
quez  desde  las  asignaturas  de  Patología  General,  Patología 
Interna  y  Clínica  médica, y Razetti  desde  las  de  Anatomía 
descriptiva y Clínica  quirúrgica,  mantuvieron  en  alto  la 
tradición  docente  con  que a partir  de los tiempos  de  Vargas 
resplancn  la  Universidad  Central  de  Venezuela. 

El carácter  de  la  presente  reseña,  rápida  e  incompleta, 
se limita  a  dar  una  simple  visión  de  conjunto  acerca  de  cómo 
han  evolucionado 1:s estudios  médicos  en  el  país,  estudios 
que  tienen  como  figura  conspicua a l  infortunado  RafaeI 
Rangel,  cuya  labor  de  parasitólogo  vale  por  ser  novedosa y 
útil.  A  medida  de las necesidades  y  progresos  de  la  épeca, 
la  enseñanza  nacional  de  la  Medicina  ha  ido  adeIantand0. 
en  Venezuda hasta situarse  en  la posición de  élite  que  ocupa 
hoy. 
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Crónicarde la Ciudad de Casacas 

A promedios  del  siglo  dieciséis, más de  cincuenta  años  des- 
pués  del  Descubrimiento,  en  pleno  ímpetu  la  cdloniza- 

ción  de  la  América  Española,  cuandg  ya se alzaban  las  cú- 
pulas  de  algunas  catedrales  tierra  adentro  en la provincia 
d e  Venezuela,  la  espada  y  el  coraje de. ics cznquistadores  no 
habían  logrado  aún  someter  a los indios  Caracas,  ni  a sus 
aliados y vecinos  los  arbacos,  teques,  terepaimas y mariches 
que  señoreaban  por  estos  campos  y  serranías,  extendiéndose 
por 13s valles  de  Aragua,  del Tuy y Bnrlovento  y  dominan- 
do  incluso  las  costas  del  Caribe.  Ya  se  habian  establecido 
"reales  de  minas" en San  Felipe  de  Buría  y  erigido  ciuda- 
,des  como  Valencia  del  Rey,  Nueva Seqctvia, El TOCU~O,   San ta  
Ana  de Coro,  Trujillo  y  Mérida  de  los  Caballeros,  mientras 
en dichos  valles  imperaban  aquellas  tribus  guerreras. 

Se  aventur6  entcnces  a  conquistar  estos  lares,  prevalido 
d e  la  ventaja  que  tenía  de  hablar  las  lenguas  indígenas, y 
d e  su  parentesco con  algunos  caciques,  un  nativo  de  la  isla 
de Margarita,  Francisco  Fajardo,  hijo  de  un  hidalgo  espa- 
ñol y de  una  india  guaiquerí,  nieta de Charsima, señor del 
valle  del  Maya.  Fajardo  establecióse en esta  zona  que  atra- 
viesa  el  Guaire,  en  el  sitio  que l k n ó  Vz:ile de  San  Francisco. 
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Pensó  así  perpetuar su nombre con  este  títu13,  pero  San 
Francisc3  fui!  luego  destruido  por los indios  Caracas.  Fa- 
jardo  y  cuantos  intentaron  someter  eztas  tribus,  sufriercn 
derrota  tras  derrota. 

Años más  tarde,  un  nuevo  G-bernador  de  la  Provincia, 
Don  Pedro  Ponce  de  León,  llegó  trayendo  órdenes  termi- 
nantes  del  Rey  para  conquistar  estas  comarcas;  y  fué  así 
como, en los  albores  de 1567, salió cie El Tocuyo  un  in- 
fanzón  de  espada  y  prez con  la  gente  que  debía  realizar  el 
empeño  que  hasta  entonces  había  hecho  fracasar  la  indiada 
bravía. El señor  Capitán  Don  Diego  de  Losada  sabía  muy 
bien  que  no  se le confiaba  una  aventura  fácil,  sino  una  em- 
pr2sa  seria  en  la  que  se  jugaba  la  vida  a  cada  paso. 

Hubo  así  de  guerrear  en  todo  el  trayecto  contra  la  resis- 
tencia  y  valentía  de  los  temibles  adversarios,  y  frente  a  las 
magníficas  posiciones  que  éstos  ocupsban. 

Así, después  de  trasponer e l  Valle  del  Miedo,  batió  a los 
temibles  arbacos  y los venció. A la  derrota  de  éstos,  siguió 
la  de  Guaicaipuro  en  el  valle  de  San  Pedro,  y  luego  pasando 
sin  resistencia  p3r  Macarao,  llegó  a lo que  fuera el Valle  de 
San  Francisco,  el 3 de  abril  del  mismo  año.  Trató  entonces, 
Losada,  por  todos los medios  posibles, de hacer  la  paz  con 1:s 
elracas,  sin  alcanzar  resultado  favorable,  pues  éstos  mani- 
festáronse  decididcs  a  mantoner  su  independencia y conti- 
nuar  la  guerra.  Sigilosamente,  lograron  agrupar  hasta 10.009 
combatientes  en  las  llanadas  de  Catia,  dirigidos  por  sus 
bravos  caciques, y marcharon  sobre  el  Jefe  español  y su 
fatigada  tropa;  pero  al  fin  fueron  derrotados  y  vencidgs, 
qusclando  sometidos  al  dominio  de los conquistadores. 

Cuando  Losada  se  sintió  firme  en eI Valle  de  San  Fran- 
cisco  repartió  entre  sus  czmpañeros  de  armas  las  tierras  con- 
quistadas,  confiándoles  para su cultivo,  las  llamadas  “enco- 





“iensas  de  indios”.  Este  reparto  €ué  origen  de los títulos 
d~ propiedad  que  poseyeron  más  tarde los señores  princi- 
pales d e  Caracas. 

El 25 de  julio  de  aquel  año (1567), día  de  Santiago  el 
Apóstol  y  Patrón  de  España,  en  el  mismo  Valle  de  San  Fran- 
cisco fundó  Losada  esta  ciudad  con el nombre ,de Santiago 
de  León  de  Caracas,  buscando  así  perpetuar su nombre, el 
del  Gobernador  Ponce  de  León y el de  los indios  Caracas. 

Eosada  era,  ante  t3do,  un  hombre  de  guerra y un  militar 
de experiencia; y por  ello  es  de  presumirse  que  lo  movió  un 
imperativo  de  estratega  a  plantar  aquí  su  tienda  para  domi- 
nar  todo  el  valle y las  zonas  vecinas.  Por lo demás,  es  seguro 
que  el  recio  conquistador  si  n3  encontró  en  la t i s r a  de los 
Caracas  ricos  metales, halló en  cambio  aguas  puras,  deleito- 
sas frondas y frescas  brisas  para su frente  ardida  por  el sol 
tropical  y las fatigas  del  combate. 

Desde  el  mismo  día  de  la  fundación  de  la  ciudad  se  for- 
mó el  Cabildo y fueron  designados Ics Alcaldes y Regidores. 
MAS tarde,  el  Rey  Don  Felipe  Segundo,  por  real  cédula  ex- 
pedida  en  San  Lorenzo,  concedió  a la ciudad  el  escudo for- 
mado  por  un  campo  de  plata y en é1 1111 león  rampante,  que 
sostiene  una  venera  de  or3 con la  cruz  de  Santiago; y por 
timbre,  un  coronel  de cinco puntas  de oro. 

En 1577 termina  la  conquista y empieza el régimen  civil 
de la Colonia. En  ese  mismo  año  es  trasladada  a  Caracas 
la  capital  de  la  Gobernación,  establecida  primero  en  El 
Tocuyo  y  lueg3  en  Santa  Ana  de Coro. La  Provincia  de Ve- 
nezuela  Ikva  una  vida  colonial  señolienta  durante  los  siglos 
diez y  siete  y  diez y ocho.  Cuando Don Juan  de  Pimentel 
traslada  a  Caracas  la  Capitanía  General  en  el  citado  año, 
sólo contaba  ésta  con  dgs  manzanas  de  c.asas;  y  fue  tan  lento 
el crecimiento  de  la  población  que  la  ciudad  tenía 2.000 
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habitantes  en 1580, no  pasaba  de 6.000 en 1696 y en 1806 no 
llegaba  a 40.000. La  vida  de  la  ciudad  discurría  plácidamen- 
te,  aislada  del  mundo  exterior;  adormecidos sus hijos  con  el 
recusrdo  de  las  acciones  heroicas  de sus abuelcs,  no  supie- 
ron  administrar  de  un  modo  racional las riquezas  naturales 
del  suelo  conquistado.  También  es  cierto  que  la  dulzura  del 
Valle  de  Caracas  se  prestaba  más  que  todo  a  disfrutar  de  la 
vida  contemplativa. 

Algo muy característico  de  Caracas  es  la  UnivErsidad 
que  data  de 1721, cuando  por  Cédula  de  Felipe V y Bula 
del  Papa  quedó  convertido  el  seminar13  tridentino  en  Uni- 
versidad  real y pontificia,  con  los  mismos  privilegios  que  la 
de  Salamanca, y en  la  cual  se  forjaron  las  primeras  genera- 
cienes científicas  de  la  época  colonial,  aunque  influenciadas 
por  las  ideas  ccnservadoras  que  predominaban  entonces. 

: 

Al  comenzar  el  siglo XIX, una  clase  superior,  por SUS 

riquezas y sus dotes  intelectuales,  tendía  a  predominar  en 
el  destino  de  la  Colcnia,  y  muchos  de sus miembros  se  con- 
tagiaron  del  espíritu  revolucicnario,  viajando o leyendo  a 
los enciclopedistas, y esta  infiltracidn,  explica  que  fuera 
precisamente  la  clase  privilegiada de !as familias  caraque- 
ñas,  la  que  Fromovió v sustentó  la  lucha  por  la  emancipa- 
ción  y  la  libertad  política. 

El  histzriador  Don José de  Ovicdo y Eañas,  que  nació  en 
Bogotá en 1671 y murió  en  Caracas  en 1738, dsscribe así !a 
ciudad: 

“En 1111 herrnaso valle,  tan  fértil como alegre, y tan 
ameno c ~ m o  deleitable, que de  Poniente a Oriente se 
dilata por cuatro  leguas de longitud,  en  diez  grados y 
medio  de  altura  septentrional, al pie de unas  altas  sie- 
rras,  que con distalacia de  cinco  leguas la dividen  del 
mar  en el recinto que forman  cuatro rios, que porque 
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Fontanz histórica del  siglo XVP, que sz  conserva en el museo CoIonial, 
esquina de LIaguno. 
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no Ie faltase  circunstancia  para  acreditarla  paraíso 1% 
cercan par todas  partes,  sin  padecer  sustos  de  que la 
aneguen:  tiene  su  situaai6n  la  ciudad  de  Caracas  en un 
Cemperamento t.an del cielo, que  sin  competencia  es  el 
mejor de  cuantos  tiene  la  Amkrica,  pues  ademhs  de ser 
muy  saludable,  parece qne lo escogió la  primavera  para 
sia habitaci6n  continua,  pues  en  igual  templanza  todo ea 
año, ni el frío malesta, ni e1 calor  enfada. ni lus bochor- 
IZDS del  estio  fatigan, m i  los rigores  del  invierno  afligen: 
E ~ S  aguas son muchas,  claras y delgadas,  pues  los  cuatro 
rios qme 1 ; ~  rodean,  a  competencia le ofrecen sus crista- 
les,  brindandQ  al  apetito  en su regalo,  pues  sin  reconocer 
vicalencias del  verano,  en  el  mayor  rigor  de  la  canicuh 
mastienen  su  frescura,  pasando  en  el  Diciembre a m& 
que  frias: sus calles  son  anchas,  largas y derechas,  con 
salida, y correspondencia en igual  proporción a todas  par- 
tes; y como están  pendientes y empedradas,  ni  mantie- 
nen polvo, ni  consienten Iodos; sus edificios  las más son 
bajos, por recelo de los temblores,  algunos  de  ladrillo, 
y 1s camixn de  tapias,  pero  bien  dispuestos y repartidos 
en su fhbrica;  las  casas  son  tan  dilatadas  en los sitios, 
que  casi  todas  tienen  espaciosos  patios,  jardines y huer- 
tas, que regadas con diferentes  acequias  que  cruzan la 
ciudad  saliendo  encafiadas  del río Catuche,  producen 
tanta  variedad  de  flores, que admira  su  abundancia  todo 
el a5o; hermoséanla  cuatro  plazas, las tres  medianas,  y 
1s  principal  bien grar.de, y en  proporción  cuadrada. 

El 26 d.e marz,  de 1812, cuando  se  celebraban  en  Caracas 
1.3s solemnes  fiestas  religiosas  del  Jueves  Santo, y la  mul- 
titud  se  aglomeraba  en los templos, un gran  terromoto vol- 
vió  escombros la ciudad,  dejando  hundidas  seis  de sus igle- 
sias  principales,  desplomadas  otras y desbaratadas  las vi- 
viendas,  pereciendo  en  la  catástr3fe más de  diez  mil  perso- 
nas.  Se  menciona  esta  tragedia  con  el  riombre  de  “terremoto 
de  Caracas” y en  verdad qus fué  algo  terrible;  pero  ese  mis- 
mo movimiento  sísmicn,  sacudió  también  a La Guaira,  San 
Felipe,  Barquisimeto, El TOCUYO,  Mérida y otras  p3blaciones 



portal de 10s primeros  tiempos  de  la  colonia,  conservado como preciada 
joya de la  época en  el Museo Colonial, esquina  de  Llaguno. 



del  Occidente,  quedando  muchas  de  eilas  en  ruinas.  Fué,  por 
tanto,  una  calamidad  nacional. 

Como  en  aquella  época  se  iniciara el movimiento  eman- 
cipador  de Las Colonias  Españolas  de  América,  Caracas  fué 
u n  centro  de  agitada  vida  política  y  teatro  también  de  gran- 
des  acontecimientos  históricos  durants  los  catorce  años  de 
la  Guerra  de  Independencia;  y  aún  muchos  años  des- 
pués  de consolidada  la  República,  la  ciudad  ccntinuó ciñiendo 
sus  antiguas  vestiduras  coloniales  quz  imprimían  sello  tí- 
pico  a  su  arquitectura.  Fué  mucho  tiempo  después,  en  las 
postrimerías casi  del  siglo  XIX,  cuanda  un  programa  audaz 
de  obras  públicas  imprimió  un  nuevo  sello  urbanístico  a 
Caracas  ccn  la  construcción  de edificios como  el  Capitolio 
Federal,  el  Teatro  Municipal,  las  Iglesias  de  Santa  Teresa  y 
Santa  Capilla,  el  Templo Masónico, y otras  obras  que  in- 
fundieron  notas  de  progreso  como  el  Acueducto  de  Macarao 
para  surtir  de  agua  a  la  capital,  el  Paseo  Independencia,  el 
Cementerio  del  Sur,  la  reedificación de la  Universidad  Cen- 
tral  y  la  pavimentación  de  las  calles,  junto  ccn  otras  obras 
dieron  estilo  nuevo  a  la  ciudad;  si  bjen  es  cierto  que  este 
ímpetu  renovadcr  se  logró  con  la  demolición  de  joyas  colo- 
niales,  como  eran los antigucs  monasterios,  el  Convento 
de  San  Francisco y el de  las  Monjas  Carmelitas, y las  Igls- 
sias  de  San  Pablo  y  San  Mauricio.  A la acción  oficial  sigui6 
la  iniciativa  particular con la  construcción  de  las  primeras 
casas  de  tipcs más avanzados,  pero  que  conservaron  siempre 
las  mismas  características  del  estilo  andaluz  que  presidió  la 
arquitectura  de  la  ciudad  ccn  sus  amplios  patios  llenos  de 
jardines.  Arrebujada  en  las  nieblas  dei  Avila,  Caracas  cayó 
luego  en  otro  largo  período  de  somnolencia  y  aislamiento, 
lo que  tenía  por  fuerza  que  retardar  su  desarrollo y creci- 
misnto,  sin  que  fuera  suficiente  excusa  la  preponderancia 
que  se  le  diera  a  Maracay  durante los  iargcs  años  de  la  Dic- 
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tadura  y  que  en poco  tiempo  hizo de  aquella  ciudad  un 
centro  floreciente  a  expensas  de  las  obras  que  la  inquina 
dominante  negaba  a  la  Capital. 

Pero  como  sacudida  por otro tembicr,  que no  viniera  a 
traer  muerte sino  vida,  la  ciudad  se ha  desperezado, y de 
continuar  la  celeridad  del  ritmo  urbanístico  que  la  conmue- 
ve  desde 1936, Caracas  será  transformada  totalmente  en 
pocos  añcs,  tal  la  impresión  que  causa  al  presente en su 
arrebato  de  construcciones,  no sólo por la  cantidad y di- 
mensiones  de  sus  edificios  modernos,  algunos  de  los  cuales 
son  verdaderos  rascacielos,  de 12 y  m%s  pis-S,  sino  lo  que es 
más interesante  de  este  afán  constructlvo,  las  hermoxs u-rba- 
nizaciones  de sus aledaños,  especialmente  las  dzl  Este:  San 
Bernardino,  El  Conde,  Los Caobos, La  Florida,  La  Campiña, 
El Rosal,  Altamira,  La  Carhta,  El  Bgsque,  Carnps  Alegre, 
Mis  Encantos,  La  Castellana y muchas  otras  que  surgen  cada 
,día  en  el  extenso  valle  de  Chacao.  Diríase  que  el  Avila,  que 
vigila  con  celo  diuturno  la  ciudad,  celebra  alborozado  su 
(espléndido  crecimiento  con  la  misma  paternal  solicitud  con 
q u e   h a  velado  en  sus  noches  de  duelo o festejado sus días 
de gloria. 

Siempre  será  motivo  de  legítimo  orgullo  ciudadano  para 
los hijcs  de  Caracas  esta  era  de  expanslón y crecimiento  de- 
bidos  a  la  iniciativa  particular,  favorecida  desde  luego  por  la 
acción  coadyuvadora  de  los  respectivos  organismos  oficiaks. 
Pero  si  esto  hablará  al  porvenir  de  la  historia  en  piedra  de 
l a  ciudad,  hay algo que  Caracas  guarda  para  todos  los  tiem- 
pos como  su más valioso  timbre  de  orgullo,  y es haber sido 
l a  cuna  del  Padre  de  la  Patria.  Por eso nada  domina  tanto  su 
visión  de  grandeza  material o moral  como  el  recuerdc  de 
Bolívar. Más de  una  centuria  después  de  su  muerte  él Est5 
m á s  niw que nunca  en  el  corazón  de  la  ciudad. 
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Breve Historia de la Sanidad en  Venezuela 

ASTA el 17 de  marzo  de 1909, fecha  en  que  se  fundó  la 
Comisión de  Higiene  Pcblica  como  cuerpo  consultivo  y 

técnico  para  estudiar  y  resolver  científicamente  las  cuestio- 
nes de  higiene  y  salubridad  públicas, nc. se  había  logrado ec- 
tablecer  ningún  organismo  oficial  que  ejerciera  funciones 
continuas  y  de  carácter  definido  para  atender  a los proble- 
mas  sanitarios  de  Venezuela,  aunque  mnca  faltó  la  atención 
de los Gobiernos  cuando lo requería e1 cuidado de  la  salud 
pública,  tal  como  puede  demostrarlo !a legislación  sanitaria 
desde  los  primeros  tiempos  de  la  Rep~blica. 

Correspondió  a  la  Academia  Nacional  de  Medicina  pro- 
poner  al  Gobierno  Naciznal  la  creacih  d2  un  organismo, 
como  rama  de  la  Administración  Pública,  en  el  cual  estu- 
viese  centralizado  todo lo relativo  a  la  higiene  y  salubridad 
públicas,  por  ser  ambas  divisiones  cientificas  de  esencial  pre- 
ponderancia  en  el  progreso  de las Colectividades. 

La  Academia  de  Medicina  apsyó su proposición  en  datos 
estadísticos  que  demostraban  la  mortalidad  alarmante,  cau- 
sada  por  enfermedades  combatibles por medio  de  sosienidas 
prácticas  higiénicas y medidss  de  saneamiento.  Las  posterio- 
res  organizaciones  sanitarias,  en su marcha  ascendsnte  hasta 
alcanzar  el  desarrollo  que  hoy  tienen,  hubieron  de  referirse 
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siempre  al  programa  de  salud  pública  iniciado  por la referi- 
da  Comisión  de  Higiene  Pública,  que  fué  integrada  por  cinco, 
Médicos, un  Ingeniero y un Abogado.  LOS  Médicos  fueron 
elegidos  entre  los  ejercían  en  la  Universidad  Central  las 
cátedras  de  Higiene,  Física y Química  Biológica,  Fisiología 
y Bacteriología, 

Antes  de  la  fecha  de  la  creación de este  Organismo,  tanto 
el Gobierno  Nacional  como los Gobiernos  Estadales  y  10s 
Concejos  Municipales  prestsban  eventualmente  sus  cuida-, 
dos  a  los  problemas  de  sanidad  y  asistencia  social,  aunque 
no  siempre  bajo la imposición  de  rigurosas  normas  cientí- 
ficas,  y  sólo  en  casos  de  epidemias  alarmantes  se  creaban 
Juntas  Sanitarias  que  cesaban  en sus funciones  al  alejarse 
los peligros  epidémicos. 

Tanto  la  mencionada  Comisión  de  Higiene  Pública  como 
el  Consejo  Superior  de  Higiene y Salubridad  Pública,  que 
la  sucedib  en  enero  de 1910, actuando  bajo la dependencia 
del  Ministerio d.e Relaciones  Interiores,  estudiaron  las  bases 
sobre  las  cuales  se  debía  fundar  una  organización  sanitaria 
que  correspondiera  a  las  necesidades  de  Venezuela,  con do- 
tación  de  servicios  técnicos  permanentes y la  unidad  indis- 
pensable  en  el  control y la  legislación  de  la  Salubridad  Pú- 
blica.  Fué, por la  conclusión  de  dichos  estudios,  por  lo que 
el  Gobierno  Nacional  creó  con  fecha 13 de  noviembre  de 1911 
la  Oficina  de  Sanidad  Nacional,  puesta  bajo  dirección  técnica 
con  un  Instituto  de  Higiene  a su servicio,  integrado  por un 
Laboratorio  de  Bacteriología,  uno  de  Parasitología  y  otro  de 
Química,  un  Servicio  de  Veterinaria y una  Estación  de Des- 
infección.  Todos  estos  servicios  fueron  provistos  del  perso- 
nal  necesario, y se  encargó  al  mismo  tiempo  a  la  Oficina de 
Sanidad Nacional  de  elaborar  un  Proyecto  de  Ley y su Re- 
glamento  para  cimentar la acción  sanitzria  en  una  adecuada 
legislación,  destinándose  el 1 % de  la  Renta  Aduanera  para 
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el  sostenimiento  de la nueva  organización y sus dependen- 
cias. 

Desde  la  iniciación  de sus trabajos  la Oficina de Sanidad 
Nacional empezó  a  levantar  el  Catastro  Sanitario  para  ins- 
peccionar  el  estado  de  las  habitaciones,  y  organizó  brigadas 
de  obrercs  para los  trabajos  de  desinfección,  saneamiento 
y desratización.  Practicó  sistemáticamente  la  vacunación 
antivariólica,  declarada  obligatoria  legalmente, y creó  un 
departamento  destinado  exclusivamente  para  la  preparación 
de  la  linfa  vacuna.  Al  mismo  tiempo  instaló  un  servicio  de 
estadística  para  registrar  las  defunciones,  clasificándolas  por 
enfermedades y por  parroquias,  a  fin  de  localizar  las  zonas 
en  las  cuales  se  requería  mayor  intensidad  en los trabajos 
de  saneamiento.  Desde  entonces  fui.  extendida la inspección 
sanitaria  a  los  planteles  de  enseñanza,  a  los  cuarteles,  mer- 
cados,  mataderos,  expendios  de  alimentos,  edificios  públicos, 
casas  de  habitación y de  comercio,  factorías  industriales,, 
talleres  y,  en  general,  a  todos 13s centros  de  congregación  de 
personas,  para  hacer  integral la influencia d e  los servicios 
de  Salubridad  Pública.  Quedaron,  asimismo;  bajo  la inme: 
diata  dependencia  de  la Oficina de Sanidad  Nacional, pará 
los  fines  de  desinfección y saneamiento, los institutos  de  be- 
neficencia,  las  leproserías,  los  manicomios,  hospitales,  acue- 
ductos,  cloacas y desagües  públicos.  Asignóse,  desde  luego, 
a  la  Ingeniería  Sanitaria  una  importancia  decisiva  en  el 
saneamiento  de  las  poblaciones,  teniéndose  a los acueductos, 
cloacas y pavimentos  como  la  trípode  sobre  la  cual  descansa 
toda  verdadera  Iabor  de  saneamiento.  Dicha Oficina ejerció 
también  funciones  en lo relativo  a  Sanldad  Marítima e ins- 
pección de  buques y pasajeros  procedentes  del  Exterior. A 
toda  esta  labor  fué  indispensable  adicionar  una  campaña  de 
medios  de  publicidad  que  estaban  al  alcance  del  naciente 
organismo. - 



Con  esta  Directiva,  tan  ampliamente  autorizada  y  con 
un  radio  de  acción  ejecutiva  de  tal  extensión,  se  logró  con- 
cretar  el  propósito  perseguido,  después  de  varios  ensayos,  de 
fundar  las  bases  de  un  servicio  sanitario  nacional  confcrme  a 
las  necesidades  del  país;  y  del  proceso  de  perfeccionamiento 
de dicho  organismo  hasta  transformarse  en  la  presente es- 
tructura  ministerial,  es  fácil  advertir  que su fundación  fué 
apoyada  en  normas  científicas  que  han  favorecido el des- 
arrollo  de los  múltiples  servicios  que  eslán  hcy  en  actividad. 

En  junio  de 1912 dictó el Congreso  de  la  República  la 
primera  Ley  de  Sanidad  Nacional,  en  la  cual se determinó 
un  amplio  margen  para  las  funciones  técnicas  de  la Oficina 
de Sanidad  Nacional y  aumentó  su  radio  de acción  como 
rama  del  poder  ejecutivo  dependiente  del  Ministerio  de  Re- 
laciones  Interiores. 

Los primeros  frutos  de  la  crganización  técnica  de  los 
servicios  sanitarios  de  Venezuela  están  consignados  en  los 
Informes  de  dicha  Oficina,  primero, y luego en los de  la Di- 
rección de  Sanidad  Nacional  durante los veinte  años com- 
prendidos  de 1911 a 1931. Su  expansión  y  desarrollo,  acelera- 
dos en  la  última  década (1936-1946) ciemuestran  palmaria- 
mente  el  avance  realizado  y  sus  proyecciones  futuras. 

Fué  en 1919 cuando  comenzó,  si  puede  decirse  así,  un 
segundo  ciclo  organizativo  de  los  servicios  sanitarios d e  
Venezuela.  Estos  servicios  comprendían  entonces  el  cuadro 
siguiente: 

Una  Oficina  Central  de  Sanidad  Nscional,  con  un  Direc- 
tor,  un  Médico-Adjunto  y  un  Secretario.  Dependían  de  esta 
Oficina  un  Laboratorio  de  Bacteriología  y  Parasitología,  un 
Laboratorio  de  Química y un  Ingeniero  Sanitario.  Servicios 
de:  Inspección  de  Farmacias y Profesiones  Médicas;  Epidc- 
miología,  Inspección  de  Alimentos,  Inspección  de  Casas y de 



Institutos  de  Enseñanza;  Asea  Urbano y Domiciliario;  Des- 
infección,  Desratización y Petrolizacibn;  Vacunación  anti- 
variólica;  Publicaciones;  Contabilidad;  Trasportes.  Oficinas 
Subalternas  de  Sanidad,  dependientes  de  la  Central,  fun- 
cionaban  en  los  principales  Puertos y ciudades  del  país y 
asimismo  Medicaturas  de  Sanidad  en  los  Estados,  ciudades y 
pueblos  del  interior.  Nuevos  servicios se fueron  adicionando 
a  esta  organización,  adscritos  siempre  a  la  Oficina  Central. 
Así, se  creó  en  enero  de 1926 el  primer  Dispensario  Antive- 
néreo  en  Caracas,  con  un  Médico-Jefe  de  Servicio,  un  Médi- 
co-Adjunto y un Oficial.  Este  nuevo  servicio  fué  dividido 
en dos  secciones:  una  para  el  tratamiento  de los  enfermos 
con  asistencia y medicación  gratis y otra  de  conferencias 
para  ilustrar  al  público  sobre  los  peliglos y profilaxia  de  la 
enfermedad. 

En 1928 se  creó  el  primer  Dispensark  Antituberculoso 
dependiente  de  la  Oficina  Central,  dotado  con  personal mé- 
dico  especializado,  enfermeros y elementos  necesarios  para 
realizar  labor  de  tratamiento y curación  de  dicha  enfer- 
medad. 

Durante  el  mismo  año  comenzaron  los  trabajos  de  insta- 
lación  en  Caracas  de  dos  grandes  Hornos  Crematorios  para 
incinerar  lax  basuras  de  la  ciudad. 

A  fin  de  mantener  bajo  control  sanitario  las  aguas  de con- 
sumo,  se  instaló  en 1929 un  Laboratorio  para  análisis  de 
aguas y se  contrataron los  servicios  de  un  técnico  americano 
en  esta  especialidad.  En  ese  mismo año la  Oficina  de Sa- 
nidad  inició  un  trabajo  de  grandes  proyecciones  frente al 
problema  de  la  Anquilostomiasis y la  Malaria,  con la coope- 
ración  de  la  Fundación  Rockefeller. Se han  aprovechado  en 
gran  parte  las  investigaciones  hechas  entonces,  en  las  cam- 
pañas  contra  dichos  flajelos. 
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A  mediados  de 1929 fué  adicionado  a los existentes  un 
Servicio  de  Inspección  Veterinaria, y las  Oficinas  Subalter- 
nas  se  habían  extendido  ya  a  todos los puertos y ciudades 
principales  de  la  República,  existiendo  una  Medicatura  de 
Sanidad  en  cada  una  de  las  capitales  de los Estados  de  la 
Unión. 

En esa  misma  época  fué  creado el Laboratorio  de FisiG- 
terapia con  personal  especializado  en  dichas  materias.  Des- 
d e  entonces  se  ejerce  oficialmente  la hxha  contra el cáncer, 
aplicándose  el  tratamiento  con  el  Radium.  En  este  Labora- 
toric  se  instaló  además  un  servicio  de  Rayos X, rayos  mar- 
ginales,  rayos  ultravioletas,  lámparas  Kromayer,  lámparas 
Sólux,  corrientes  galvánicas  y  diatermja. 

Asimismo  fué  instalado  en  dicho ario un  Servicio  de Vi- 
gilancia  e  Inspección  Sanitaria  Escolar,  con  dotación  de  per- 
sonal  especializado  para  enfermedades  de  los  cjos,  oídos, 
nariz,  garganta,  piel,  pulmones,  nutrición,  anormalidades 
físicas  y  mentales,  cirugía y prótesis  dmtal,  Rayos X, inves- 
tigaciones  bacteriológicas y parasitológicas.  Al  mismo  tiem- 
po fué  creado  un  Servicio  de  Puericultura, con un  Médicc- 
Jefe,  dos  Médicos  Adjuntos y cuatro  enfermeras. 

Para  entonces  contaba  ya  la  Oficina  Central  de  Sanidad 
con un  personal  de 650 funcionarios,  entre  Médicos,  Inspec- 
tores,  Ingeniercs  Sanitarios,  Bacteriólogos,  Químicos,  Téc- 
nicos de  laboratorio,  enfermeras,  oficiales  y  empleados  de 
oficina,  además  de 500 obreros  distribuidos  en  las  diversas 
dependencias. 

Las  Medicaturas  de  Sanidad  de  los  tres  Puertos  principa- 
les  de  la  República -La Guaira,  Puerto  Cabello y Mara- 
caibo- fEercn  dotadas  con  aparatos  necesarios  para  dfsin- 
fección,  desinsectización y desratizacion  de  los  buques, y 



asimismo  con  equipos  de  laboratorio  para  investigacknej 
bacteriológicas. 

En  noviembre  del  citado  año  fué  creada  una  nueva  insti- 
tución  bajo  el  nombre  de  “Conferencia  Sanitaria  Nacicnal”, 
destinada  a  establecer  conclusiones  soilre  la  profilaxia y el 
tratamiento  de  las  enfermedades,  e  integrada  por  los Mkdi- 
cos  con  cargos  en  la  Sanidad y en los  Hospitales, los miem- 
bros  de  la  Academia  Nacional  de  Medicina y los  Profesores 
de  Ciencias  Médicas  en  la  Universidad  Central  de  Venc- 
zuela,  Conferencia  presidida  por el Director  de  Sanidad Na- 
cional.  Esta  Institución  escogió  para  el  primer  año  de  eslu- 
dios  la  Anquilostomiasis,  endemia  que  causa  numerosas  vic- 
timas  en  la  población  rural  del  pais. 

Con fecha 28 de  febrero  de 1930 se creó  una  Escuela para 
la  preparación  de  Oficiales  de  Sanidad y T6cnicos de Labo- 
ratorio,  bajo  la  dirección  del  Director  de  Sanidad. 

Una  nueva y radical  transformación En la  estructura 
y organización  de  la  Sanidad  en  Venezuela, se inició el 11 
de agosto  de 1930 con  la  creación  del  Ministerio  de  Salubri- 
dad y de  Agricultura y Cría.  Al  comenzar sus actividades 
este  nuevo  Departamento  del  Ejecutivo,  fui.  indispensable 
reformar el Decreto  Orgánico  de  la  Sanidad  Nacional para 
adaptar sus disposiciones  a  la  crganización  surgida por: la 
creación  de  dicho  Ministerio.  La  organización  que  tuvo  desde 
el pfincipio  este  Departamento, fué s:+stancialmente rnodi- 
fkada  e l  25 de  febrero de 1936, en que el Gobierno  dictó un 
Decreto  creando dos Ministerios:  uno  de  Sanidad y Asisten- 
cia  Social  y Gtro de  Agricultura y Cría. Con  esta  separacih 
se ’ofrecieron nuei7as op0rtunidades“y  mayor y más definido 
campo de acción al trabajo pcr la Salud fitblic3 p la Medi- 
cina  Sccial. 



A  medida  que se iban  extendiendo  nuevos  servicios sa- 
nitarios  en  el  interior del país,  bajo la inmediata  direccih 
de  Oficinas  Subalternas  de  Sanidad,  organizadas  con  el  mis- 
mo  plan  seguido  por  la  Oficina  Central  de  Caracas,  se  acen- 
tuaba  la  vigilancia  e  inspección  de  casas y de  alimentos,  la 
lucha  contra  las  enfermedades y el  mneamiento  de  las  po- 
blaciones, 

El 6 d e  agosto  de 1936 fué  creado el Consejo  Venezolano 
del Niño. Al  mismo  tiempo  se  creó  el  Dispensario  Antitu- 
berculoso  Infantil  de  Caracas, y diez  dispensarios  anti- 
tuberculcsos  fueron  distribuidos  en  distintas  ciudades  del 
país. Al año  siguiente  se  aumentaror,  a  los  existentes 12 
,dispensarios  antivenéreos, 8 antitubercnlosos, 6 de  puericul- 
tura y se  creó  un  servicio  de  atrasados  mentales. 

En 1938 se  transforman  las  oficinas  de  Sanidad  del  país 
en  Unidades  Sanitarias,  proyectando su labor  a  límites  ma- 
yores  de  los  que  tenían  dichas  oficinas.  Las  innovaciones, 
modificaciones y ampliaciones  hechas  durante  este año esta- 
blecieron  cambios  radicales,  a  veces  sin  precedentes,  en  la 
estructura  de  la  Dirección  de  Salubridad  Pública  y  se  im- 
pulsó  la  labor  de  desarrollo  progresivo  de  las  instituciones 
sanitarias,  adicionando  nuevos  servicios  y  ensanchando  y 
mejorando  otros  con  sostenido  esfuerzo.  Cabe  mencionar Ia 
creación  de  los  siguientes  organismos:  División  de  Epide- 
miología  y  Estadística  Vital;  División  de  Laboratorios; Ins- 
tituto  Nacional  de  Higiene;  Dispensario  de  Puericultura; 
Instituto  de  Pre-Orientación  para  menores;  Colonia  Agrí- 
cola-Sanitaria;  Comedores  Populares;  Casas-Cunas;  Refu- 
gios y Reformatorios y organizaciones  de  Servicio  Social. 

Al  iniciarse  el año de 1940 el  Ministerio  de  Sanidad  y 
Asistencia  Social  disponía  de un personal  integrado  por  dos 
mil  ciento  ochenta  funcionarios  en  todo el país,  compren- 
diendo Méd,icos Higienistas,  Ingenieros  Sanitarios,  Técnicos, 
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Laboratoristas,  Enfermeras,  oficinistas  y  otros  no  clasifica- 
dGs, siendo  esta  cifra  tres  veces  mayor  que  la  existente  para 
los  mismos  fines  en 1936. Podemos  anotar,  por  último,  que 
en  diciembre  de 1945, el  mismo  personal  ascendía a 2.738 
funcionarios,  a los que  todavía  hay  que  añadir 150 Médicos 
Rurales  con  que  fué  aumentado  el  número  de 120 que  han 
venido  prestando  este  servicio,  además  del  personal  reque- 
rido  para  organizar  la  Primera  Reglón  Sanitaria,  nuevo 
organismo  de  lucha  técnica  contra  las  enfermedades,  creado 
también  al  finalizar  el aiío  pasado. 

Para  dar  una  idea  bastante  aproximada  de  la  distribu- 
ción  y  control  de  los  múltiples  servicios a cargo  del  Minis- 
terio  de  Sanidad  y  Asistencia  Social  a la hora  en  que se 
escribe  este  resumen,  se  enuncia  el  siguiente  esquema: 

DIRECCION DE SALUBRIDAD PUBLICA 

División  de  Ingeniería  Sanitaria.-Control  sobre 12 zonas 
del  país  con  persona1  adecuado  para la Sección  de  Industrias, 
Mataderos,  Merca,dos,  etc.,  Sección  de  Urbanizaciones,  Ar- 
quitectura  Sanitaria,  Asesoramiento  Técnico,  Preparación 
del  Personal,  Sec.  Cloacas y Acueductos,  Sec.  de  Anqui- 
lostomiasis y construcción  de  letrinas. 

División  Materno-Infantil y Escobr.-Instituto  de  Pueri- 
cultura,  Asesoramiento  Técnico,  Preparación  de  Personal, 
Higiene  Escolar,  Colonias  y  Comedores  Escolares. 

División de Venereo1ogía.-Asesoramiento Técnico, Dis- 
pensario  Escuela,  Preparación  de  Personal,  Campaña  contra 
la  Buba,  Comisiones  Central,  Orienta,l  y  Occidental. 

Divisibn  de  Fiebre  Amarilla y Peste.-Fiebre  Amarilla: 
Campaña  antilarvaria,  Asesoramiento  técnico,  Vacunación, 
Viscerotomía.  Peste  Bubónica:  Control  de  roedores  urba- 
nos,  rurales,  portuarios. 
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División  de  Laboratorios.-Instituto de  Higiene,  Seccio- 
nes  de  Investigación,  Entomología,  Elaboraciones,  Copro y 
Serología,  Laboratorio  de  epidemiologia. 

Unidades  Sanitarias.-Control  sobre 48 Unidades  Saní- 
tarias y Medicaturas  provistas  de  personal  adecuado, Mé- 
dicos,  Odontólogos,  Laboratoristas,  Enfermeras,  Inspectores 
de  Sanidad,  Secretarios. 

División  de Tisio1ogía.-Asesoramiento Técnico. Sanato- 
rio “Simón  Bolívar”,  Preparación  de  Personal.  Dirección y 
control  técnicos  sobre  todos  los  Dispensarios  Antitubercu- 
losos existente  en  la  República. 

División  de  Bromatología y Farmacia.-Sección de Ali- 
mentación,  Sec.  Leches,  Carnes,  Alimentos.  Sec.  Farmacias, 
Laboratorio  de  Bromatología,  Asesoramiento técnico. 

División de Epidemiología y Estadística Vital.-Lucha 
Antiepidémica,  Lucha  Antineumónica,  Estadística  Vital, 
Asesoramiento y Control  Técnico,  Administración. 

División  de  Malario1ogía.-Control  sobre 13 Zonas  que 
‘disponen  de  personal  adecuado.  Secciones  de  Epidemiología, 
Ingeniería  Antimalárica.  Actividades  Médicas,  Preparación 
de  Personal.  Administración. 

Oficina  Cooperativa  1nter.smericana de. Salud  Pública. 
Colaboración  en  la  lucha  antipalúdica,  lucha  antibilharziana, 
lucha  anquilostomiásica y servicio de  Propaganda  Sanitaria. 

Sección  de  Médicos  Rurales.-Control  sobre el servicio 
que  prestan los Médiccs  Rurales  en el Faís. 

División de  Educación  Sanitaria.--Publicidad.  Divulga- 
ción.  Eddcación’  profesional.  Educación  Sanitaria-Escolar. 

Unidad Sanitaria  de Caracas.-Servicios de Epidemiolo- 
gía,  Odontología,  Enfermeras,  Certificados  de  Salud,  lucha 
antibilharziana,  Dispensarios  TBC,  Hospital  de  Aislamiento, 
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Centro  Materno-Infantil,  Higiene  Escolar,  Inspección  de  Ali- 
mentos,  Inspección  de  Leches,  Inspección  de  Carnes,  Ins- 
pección  de  Casas,  Desratización y Desinsectización,  Dispen- 
sarios  Antivenérecs,  Centro  de  Educación  Sanitaria  de El 
Valle. 

Dirección de Asistencia Social 

División de  Instituciones  Médico-  Asistenciales. 
División de  Lepra. 
Servicio  Social  de  Lepra. 
División  de  Oncología. 
División  de  Higiene  Mental. 
División  de  Terapia  Social. 
Consejo  Nacional  Coordinador  de  Agencias  de  Servicio 

Escuela d e  Servicio  Social. 
Supervisión  de  Hospitales  nacionales,  estadales,  munici- 

pales y particulares.  Calamidades  Públicas.  Servicio Socia!. 
Comedores  Pcpulares  para  adultos.  Lucha  contra  el  Cáncer 
y contra  la  Lepra.  Supervisión  de  Asilos.  Reformatorios 
para  Mujeres y Refugios  para  Niños. 

Para  atender  al  pago  de los  sueldos y gastos  del  Departa- 
mento  de  Sanidad,  del 10 de  enero  hasta  el 30 de  junio  del 
presente  año,  la  Junta  Revolucionaria  dc  Gobierno  de los Es- 
tadcs  Unidos  de  Venezuela  acordó  un  Crédito  Adicional  al 
Presupuesto  de  dicho  Ministerio  por  veinte  millones  seis- 
cientos  ochenta y nueve  mil  ochocientos  cuarenta y ocho  mil 
bolívares (Bs. 20.689.848,OO). 

El  presupuesto  para  atender  a los gastos  de  Sanidad y 
Asistencia  Social  en  el  país  durante  el  año  económico de! 
10 de  julio  de 1546 a l  30 de  juni3  de 1947 asciende  a 
cincuenta y cinco  millones,  doscientos  noventa y cinco mil 
setecientos  setenta y tres  bolívares (Bs. 55.295.773). 

Social. 
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