
Epidemiología de la tuberculosis y lucha 
antituberculosa en Venezuela 

T. C e r v i á 

Publicado en Revista Española de Tu-
bercidosis. 20,4 (101-118), abril 1951. 

E P I D E M I O L O G Í A 

ALGUNOS DATOS GEOGRÁFICOS Y ESTADÍSTICOS 

Los Estados Unidos de Venezuela , situados en plena zona tórr i ­
d a , t iene una extensión terr i tor ia l de 912.050 ki lómetros cuadrados 
y , según el ú l t imo censo (1941), 3.940.000 habi tantes , estando en 
curso este año un nuevo censo, que se espera a r ro je una cifra pró­
xima a los cinco mil lones. La densidad por hab i t an te , según el cen­
so de 1941, es de 4,22 habi tantes por k i lómetro cuadrado . 

Esta población se halla muy i r regularmente dis t r ibuida, concen­
trándose a lo largo de las costas y en las regiones montañosas del 
nor te y occcidente del p a í s ; los Estados pertenecientes a estas zonas 
agrupan el 77 por 100 de la población en una extensión que apenas 
representa el 17 por 100 de la superficie del país, con ima densidad 
de 18.64 habi tantes por k i lómetro cuadrado (fig. 1). 

Atendiendo a la importancia numérica de los núcleos de pobla­
c ión , se repar ten a s í : el 59 por 100 de la poblicación vive en agru­
paciones de menos de 1.000 hab i t an t e s ; el 10 po r 100, en agrupa­
ciones de 1.000 a 2.500 habi tantes , y el 30,3 por 100 vive en agru­
paciones de más de 2.500 habi tan tes . La población diseminada y 
las dificultades de comunicaciones durante la época de las lluvias 
en determinadas zonas son características entorpecedoras a re tener . 

Las circunstancias raciales no pesan grandemente , pues la ma­
yoría de la población está formada por un t ipo no b ien definido 
rac ia lmente , resul tante de la mezcla, a través de los siglos, en t re el 
b lanco , el negro y cl indio . Quedan solamente reducidos núcleos de 
población india , de muy bajo nivel de vida. 

Pa ra el estudio de la epidemiología de la tuberculosis en Vene­
zuela, adoptaremos con sus mismos dirigentes, a pa r t i r de ITURRE, 
la siguiente clasificación. 
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Tipo urbano: Poblaciones de más de 4.000 habi tantes . Construc­
ciones unidas entre sí, sin espacios libres que las separen. Repre ­
sentadas en el país por las capitales de las grandes divisiones pol í ­
ticas terr i tor ia les y por algunas capitales de distr i to . 

Tipo rural: Poblaciones que no pasan de 2.000 habi tantes . Ca­
sas separadas entre sí por espacios deshabitados, generalmente pe­
queños campos de cultivos. Representado en el país por los case­
ríos y la mayor par te de las cabeceras de Municipios no urbanos . 

Tipo semirrural: Poblaciones de 2.000 a 4.000 habi tantes . Están 
formadas po r u n pequeño núcleo central de características u rba -
n.as, a l rededor del cual se disponen en mayor proporc ión zonas de 
población del t ipo rura l ya descrito. Es un t ipo in termedio entre 
los dos precedentes , y está presentado, en general , por las capi ta ­
les de distrito y algunas cabeceras de Municipio . 

Tipo de población petrolera: Debido al ráp ido auge de la in­
dustria pe t ro lera . Además de la inmigración extranjera , estos gran­
des centros de t rabajo han a t ra ído a los habi tantes de las restantes 
par tes del país . Se han creado, de esta mane ra , en poco t i empo y 
en zonas hasta entonces rurales , conglomerados heterogéneos de p o ­
blación, que se agrupan pr inc ipa lmente en dos fo rmas : 1." Cam­
pamento para obreros formado por casas h ig iénicas ; y 2.* Casas de 
la población vecina a los centros de t rabajo , generalmente en pési­
mas condiciones higiénicas. Es impor tan te hacer no ta r que estas re ­
giones se han industr ial izado r áp idamen te , antes de h a b e r - t e n i d o 
lugar la mejora de las condiciones sanitarioasistenciales. 

Tipo indio: Poblaciones de raza autóctona y mestiza, de cos­
tumbres y género de vida peculiares , que se encuentra diseminada 
en una considerable extensión, en habitaciones pr imi t ivamente lla­
madas «ranchos», que a veces se agrupan en muy escaso n ú m e r o 
pa ra formar ima pequeña colectividad, que recibe nombre p rop io , 
representado en el país por los escasos núcleos de población ind ia 
existentes. 

ALGUNOS DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Pa ra hacer más breve esta exposición, expresaremos los datos 
fundamentales relativos a infección, morbi l idad y mor ta l idad , de 
manera resumida y, cuando sea posible, en cuadros. 
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Figvtra l 

DENSIDAD DE POBLACIÓN 
POR DISTRITOS 

EN VENEZUELA 
COS mOMÍlCO CUíDCJDO 

rOKENTAJES 

B35AD 0 - 4 5 - 9 1 0 - 1 1 1 6 - 1 9 2 0 - 2 9 J O - 3 9 4 0 + 
Zon«i U r b a n u Z o n u I n i l M l r U l t » ^ . _ . — 
Zon» i RursIcB • Z o n u S « n i n i r a l M • 

Zon» IndígctM G o B s i r i — — . 

Figura 2 
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Infección.—Aunque la apreciación del grado de infección tu­
berculosa de una población, tomando como base la reacción tu-
bercul ínica, está sujeta a no despreciables errores, a ella debemos 
atenernos por no disponer de otro elemento mejor . 

Las reacciones tuberculínicas se practican en Venezuela con el mé­
todo in l radérmico de Mantoux, con tubercul ina bru ta 1/1.000 
a l 1/10 y , en algunas zonas y ocasiones, con P P D de Seibert , a do­
sis única de 0,005 mil igramos. 

Pa ra adqui r i r una visión sintética de los resultados de lUias 
300.000 personas ex¡)loradas con tubercul ina en los cinco distintos 
t ipos de población en que hemos agrupado la población de Vene­
zuela, reproducimos el cuadro adjunto (fig. 2). 

Morbilidcul.—Para el estudio de este apa r t ado deben tenerse 
en cuenta los exámenes e n sujetos supuestos sanos, no sólo de los 
contactos, sino también el de los que acuden a los Centros anti­
tuberculosos de despistaje con motivo del certificado de salud, in­
dispensable para el desempeño de algunas profesiones, tales como 
escolares, maestros, manipuladores o expendedores de bebidas, lí­
quidos y a l imentos ; empleados domésticos, barberos , e tc . , y consi­
derado conveniente para obreros de diversas industr ias . Cuerpo de 
Policía, empleados de Correos, Telégrafos, etc. Estos grupos, más 
heterogéneos que el de conviventes con los enfermos, dan una idea 
más aproximada acerca de las verdaderas cifras de morbi l idad tu­
berculosa. Sobre este úl t imo punto hemos nosotros insistido, tam-
bien con motivo de nuestra encuesta de personal de al imentición 
en Tenerife. 

En este sentido, en Caracas se ha visto casi el 50 por 100 de la 
población con motivo del Certificado de Salud y de la Higiene Et-
eolar , con los resultados expresados en el adjunto cuadro (fig. 3). 
En el siguiente cuadro (fig. 4) se exponen los resultados en las 
poblaciones más importantes . De 19.628 conviventes con bacilífe­
ros explorados en distintos Centros, todos urbanos , se encontró un 
promedio de 8,76 por 100 de lesiones activas, y de 8.239 embara­
zadas examinadas cn diversas poblaciones, el promedio de lesiones 
activas fué de 3,19 por 100. 

Mortalidad.—Este aspecto es muy difícil de comprobar , si tene­
mos en cuenta la extensión de las zonas rurales y la carencia de 
médicos para servirlas. Todavía en 1944, casi el 60 por 100 de los 
certificados de defunción de Venezuela ni siquiera figuran en el 
Registro Civi l ; na tura lmente , esto no suele ocurr i r en las poblacio­
n e s ; pe ro , así y todo , en Caracas mismo hay un 0,9 por 100 de 
certificaciones de defunción sin diagnóstico médico. Para obviar este 
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obstáculo, aunque de manera s iempre er rónea , se estima la m o r ­
ta l idad tuberculosa no diagnosticada basándose, de un modo general 
y aprox imado , en la hipótesis de que el porcentaje de muer tes que 
dicha causa t iene dentro de la mor ta l idad no diagnosticada es equi­
valente al de la misma mor ta l idad tuberculosa dentro de la morta­
l idad ])or causas conocidas. 

C I U D A D E S 

P o t i l a c i ó n 

N ú m e r o 

d e e s c o l a r e s 

e x a m i n a d o s 

d e 5 - 1 4 años 

P o r c e n t a j e 

d e l e s i o n e s 

a c t i v a s 

N ú m e r o 
d e n d u l t o s 

e x a m i n a d o s 
d e 15 V m A » 

a ñ o s 

P o r c e n t a j e 

d e l e s i o n e s 

a c t i v a s 

C o e f i c i e n t e 
d e 

m o r t a l i d a d 
t u b e r c u l o s a 
por 1 0 0 . 0 0 0 

D E MÁS DE 100.000: 
Maracaibo 9.833 0,88 27.789 2.63 

D E 50.000 A 90.000: 
Valencia (1) 404 
Barqui-imeto (2). 254 

D E 25.000 A 49.000: 
San Cri.-tóbal ... 2.371 1,6 8.786 4,8 292 
Cumaná 5.321 1,6 5.157 3,6 266 
Maracay — — 529 3,59 236 

MENOS DE 25.000: 
Valera 925 2,52 1.425 4,95 312 
Trujillo 1.205 2,98 1.506 5 143 
Ciudad Bolívar... — — 198 4,04 353 
San Fernando . . 280 1.42 468 3 205 
Maturín 363 1.65 520 2.23 140 
Carora — 700 2.29 340 
Puerto Cabello... 1.076 3,05 1.472 2.17 380 
Mérida (3) 1.091 0,77 958 1,77 171 
Porlimar 450 1,55 325 1,89 171 
La Asunción ..... 450 1,68 — — 123 

(1) No se obtuvieron sino cifras totales. En 6.292 sujetos, adultos y niños, 
se encuentra un 3,13 por 100 de lesiones activas. En otro estudio posterior, so­
bre 5.000 exámenes la cifra es de 2,25 por 100. 

i2i No se obtuvieron sino cifras totales. En 5.046 sujetos, adultos y niños, 
se encuentra un 3,15 por 100 dc lesiones activas. 

(3) En otro estudio sobre 1.000 casos de todas las edades se obtiene una 
cifra de 1,8 por 100. 

Figura 4 

Basándose en estos cálculos, se estima la mor ta l idad por tu­
berculosis en Venezuela , duran te el qu inquen io 1940-44, en unos 
10.000 anuales , lo que viene siendo, ap rox imadamen te , algo p o r 
encima del 15 por 100 de la mor ta l idad general , la segimda causa 
de mor ta l idad del país , a continuación del grupo de diarreas y en­
ter i t is , y en 10 ciudades mayores de 10.000 habi tantes , la p r ime­
ra causa. 
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E n e l c u a d r o a d j u n t o (fig. 5) e x p o n e m o s los coe f i c i en te s d e 
m o r t a l i d a d en 30 c i u d a d e s d e V e n e z u e l a . S e ñ a l e m o s q u e e n el D e ­
p a r t a m e n t o d e l L i b e r t a d o r ( C a r a c a s ) h a c a í d o l a m o r t a l i d a d d e 330 
p o r .100.000 h a s t a e l 1^2, q u e son l a s ú l t i m a s c i f ras c o r r e g i d a s ^ e 
q u e d i s p o n e m o s : 

T U B E R C l L O S I S P U L M O i N A R E N T R E I N T A C I U D A D E S 

V E N E Z O L A N A S 

1941-1942 

P O B L A C I Ó N , M U E R T E S E S T I M A D A S Y C O E F I C I E N T E S P O R CIUDADES 

I N D I V I D U A L E S Y C I E R T O S G R U P O S DE E L L A S 

A R K A S P o b l a ­
c i ó n 

M u e r t e s 
e s t i ­

m a d a s ( 1 ) 

C o e f . 
p o r 

1 0 0 . 0 0 0 

M u e r t e s 
r e s i ­

dentes ( 2 ) 

C o e f . 
p o r 

1 0 0 . 0 0 0 

1." T O T A L DE CIUDADES SELEC-

* CIONADAS 888.933 2.378 267,5 1.961 220.06 

2.° G R U P O S ESPECIALES DE C I U ­

DADES SELECCIONADAS : 

a) De más de 100.000 451.776 935 207.5 711 157,38 
b) De 50.000 a 99.9')9 108.114 392 362,6 356 329,28 
c) De 25.000 a 49.999 121.886 332 272,4 304 249.40 
d) De menos He 25.000 207.157 719 347,1 381 280,47 

3." G R U P O S ESPECIALES EN F U N -

C!ÓN DE ASISTENCIA : 

a) Son servicios dispensaria-
les 753.088 2.003 266.0 1.635 217.10 

b) Sin servicios dispensaria-
les 135.845 375 276,0 326 239,98 

4." G R U P O S DE ACUERDO CON LA 

INTENSIDAD DE LA MORTA­

LIDAD : 

a) Coeficiente de menos de 
100 por 100.000 : 

Tucupita 3.399 3 88,26 3 88.26 

h) Coeficiente de 100-199 : 
La Asunción 4.061 5 123,12 5 123.12 
Maturín 10.705 16 149,46 15 140.13 
La Victoria 8.554 14 163,67 14 163.67 
Cabimas 11.222 10 169.31 18 160.40 
Porlamar 6.426 11 171.18 11 171.18 
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Á R E A S Pobla­
ción 

Muertes 
esti­

madas (1) 

cocí, 
por 

100.000 

Muertes 
resi­

dentes (2) 

Coef. 
por 

100.000 

c) Coeficiente de 200-299 : 
Departamento Libertador 326.712 
San Fernando 8.761 
Mérida 14.544 
Maracaibo 125.064 
La Guaira, Maiquetia y 

Macuto 34.499 
Maracay 30.051 
Harinas 2.485 
Cumaná 25.893 
Calabozo 3.720 
Barquisimeto 54.176 

d) Coeficiente de 300-399: 
Coro 18.962 
San Cristóbal 31.447 
Trujillo 6.954 
Guanare 3.650 
Ciudad Bolívar 19.789 

e) Coeficiente de 400-499 : 
San Felipe 11.067 
San Juan de los Morros... 6.120 
Valera 10.553 
Valencia 53.938 
Barcelona 12.370 
Puerto Cabello 22.087 

j) Coeficiente de 500 y más: 
Carora 8.214 
Los Teques 11.101 
Ocumare del Túy 2.409 

668 498 152,43 
18 205,46 498 152,43 
30 206,27 25 171,89 

264 211,09 223 178,31 

76 220,30 72 208,70 
77 256,23 71 236,26 
7 281,69 7 281,69 

76 293,52 69 266,48 
11 295,50 10 268,81 

161 297,18 138 254,72 

60 316,42 49 258,41 
102 324,36 92 292,56 
23 330,74 10 143,80 
13 356,16 13 356,16 
76 384,05 70 353,73 

45 406,31 38 343,36 
25 408,50 38 343,36 
45 426,42 33 312,70 

231 428,27 218 404,17 
53 428,46 46 37f,87 

103 466,34 84 380,31 

42 511,32 28 340,88 
72 648,59 42 378,34 
21 871,73 20 830,22 

(1) Se expresan las cifras y coeficientes crudos de mortalidad. 
(2) Está transferida la mortalidad «importada» por muertes institucionales 

al sitio dc residencia habitual del difunto. 

F i g u r a 5 

R E S U M E N E P I D E M I O L Ó G I C O 

E n C a r a c a s está b i e n i n i c i a d a l a fase de d e s t u b e r c u l i z a c i ó n : e n 
los n t ic leos de p o b l a c i ó n u r b a n a , u n o s t e r m i n a n l a t u b e r c u l i z a c i ó n 
m a s i v a y otros y a h a n i n i c i a d o l a d e s t u b e r c u l i z a c i ó n ; e n l a s z o n a s 
r u r a l e s , c u a n t o m á s d i s e m i n a d a s m á s a c e n t u a d a , l a e n d e m i a es tá 
c a s i en e tapa de p r e t u b e r c u l i z a c i ó n . 
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LA ORGANIZACIÓN ANTITUBERCULOSA 

En Venezuela se perciben los mismos balbuceos que en España 
y sur de Eu ropa por los siglos XVII y XVUl, inspirados, muchos año& 
antes del descubrimiento del baci lo, en el sentimiento instintivo 
y popu la r de la tuberculosis , y que entre nosotros ha estudiado es­
pecia lmente CRESPO ALVAREZ. 

Ya en época moderna se dieron unos pasos previos en la orga­
nización ant i tuberculosa, debiendo recordarse , en su calidad de 
precursores , los nombres ilustres de RAZETTI (creador de la Medici­
na social en Venezuela), HERRERA VARGAS (quien , en su cal idad de 
director de Higiene y Estadística Demográfica, conoció la intensi­
dad de la tuberculización y consigue denodadamente fundar , 
en 1904 , la Liga Venezolana contra la Tuberculosis , y en 1906 , el 
p r imer dispensario), FRANCISCO ANTONIO RISQUEZ (de tan origina­
les como discutibles ideas, pero apóstol incansable de los sana­
torios), ÁNGEL LARRALDE (que en 1 9 1 4 inició con pleno éxito la co-
lapsoterapia anti tuberculosa en el país , y j imto con su h e r m a n o 
VICENTE, director de sanidad del Distri to Federa l , creó, en 1929 , el 
p r imer dispensario ant i tuberculoso oficial) y tantos otros . 

Pe ro la historia moderna de la organización ant i tuberculosa se 
puede decir que empieza a gestarse cuando es nombrado d i rec tor 
de Sanidad don PEDRO GONZÁLEZ RINCONES, espíri tu entusiasta, que 
empezó tomando medidas contra la tuberculosis bovina, siguió con 
el B . C. G . y, f inalmente, logró quebran ta r las resistencias que des­
de an taño se oponían a la creación de un sanatorio modelo en los 
terrenos de El Algodonal , en Ant ímano , j un to a Caracas, inaugu­
rado con el nombre del mismo Liber tador en 17 de diciembre 
de 1939 , aniversario de su muer t e , víctima precisamente de esta 
misma enfermedad. Contemporáneamente , en 1936 , se crea la Di ­
visión de Tuberctdosis , de la cual es jefe, desde su fundación, el 
doctor BALDÓ, y la Lucha adquie re fisonomía prop ia , p laneada y 
desarrol lada progresivamente y con cri terio de un idad , conforme 
las paula t inas necesidades, y poniendo a prueba las admirables cua­
l idades de capacidad, tacto y exacta perspectiva del futuro de su 
director y mentor . La característica fundamental de la Lucha An­
t i tuberculosa venezolana es su falta de improvisación, su p lan teo 
previo y su progresivo (acaso un poco lento) desarrol lo, sin prec i ­
pitaciones efectistas y adaptándose elást icamente a las circuns­
tancias . 
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ORGANIZACIÓN ACTUAL 

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social es el órgano del 
Ejecutivo Federa l , por medio del cual se ejercen las funciones sa­
ni tar ias en el ter r i tor io de esta nación. Sus atr ibuciones, definidas 
en la Ley de Sanidad, se fundamenta en una de las leyes más ampl ias 
y respetadas de la nación, porque ella comprende todos los sectores 
para lograr el fin de conservación de la salud individual y colectiva 
de la especie y de la raza, pa ra lo cual se declara de interés públ i ­
co la coordinación de la nación, los estados y los municipios en 
mater ia de servicio sanitar io, cuya coordinación y unificación por 
manda to de la Ley debe ejecutarse en el Ministerio de Sanidad. De 
esta forma se descarta la posibil idad de que cualquier En t idad , e 
incluso par t iculares , puedan emprende r campañas sanitarias aisla­
das, sin control ni plan con jun to ; es decir , descentralizadas. 

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social ejerce sus fimcio-
nes por medio de tres Direcciones : I . Dirección de Salubr idad. 
I I . Dirección de Asistencia Social ; y I I I . Dirección Adminis t ra t iva. 
Una de las diez Divisiones de la Dirección de Salubr idad es la de 
Tisioiogía. 

Sus deberes, al decir de su jefe, han sido : 

1." Controlar es t rechamente el funcionamiento de todos los ser­
vicios. 

2.° In formar a la División de Salubr idad acerca de la marcha 
de los servicios y solicitar la aprobación para todas sus actividades. 

Sus funciones han sido : 

1.* Estudiar , desde el pimto de vista médico, sanitario y asis-
tencial , el problema de la tuberculosis en el país y. de acuerdo con 
sus resultados, e laborar los proyectos pa ra ir real izándolos. 

2.* P r e p a r a r todo el personal técnico necesario para los mismos. 

3." Presentar a la División de Salubr idad los candidatos espe­
cializados para los distintos cargos. 

4." Establecer pautas de t rabajo y dictar reglamentos para los 
distintos servicios de su dependencia , debidamente coordinados. 

Estas funciones se han ejercido en tres t ipos de servicios : 

1." Inst i tu to Nacional de Tuberculosis . 

2.° Servicios dispensariales. 

3.° Sanatorios y otras instituciones asistenciales. 
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mSTITUTO NACIONAL DE TISIOLOGÍA 

Le queda a t r ibuida la función docente y de investigación. E n 
tanto se construya el nuevo edificio, ya p laneado para él, sus fun­
ciones se ejercen provis ionalmente dispersas, aunque en su mayor 
par te estén alojadas en el sanatorio Simón Bolívar. Como servicios 
centrales en él se in tegran, además de una buena bibl ioteca, los 
Servicios de Anatomía Patológica, Bacteriología y Exploración Fun-
cional Card ior rep i ra tor ia . Este ú l t imo , dirigido po r e l doctor V. J I ­
M É N E Z , y secundado po r nuestro compatr io ta el docto J A S O , es par­
t icularmente completo e interesante . 

La enseñanza se hace en cuatro sentidos : 

A) Curso para alumnos de Clínica médica.—La cátedra de Ti­
siología se considera como complementar ia de la de Clínica médi­
ca, y en ella cursan obl igatoriamente la enseñanza de Clínica tislo-
lógica, duran te dos semanas y media , los a lumnos de quinto curso 
de Medicina (p r imero de Clínica media) . 

B ) Curso para médicos higienistas.—Este t í tu lo , creado en 1941, 
requiere u n curso de un año de duración, duran te el cual los a lum-
nos estudian 11 disciplinas diferentes. Una de ellas es «Tisiología Sa­
ni tar ia», dada en el Inst i tuto de Tisiología por su prop io personal . 
Esta disciplina consta de 54 sesiones, divididas así : t re in ta horas 
teóricas y ciento sesenta y dos de t rabajos práct icos. El programa 
de estudio es especialmente adecuado a la índole de esta enseñanza, 
la cual dura un t r imes t re , s imultaneándola con la Materno-Infant i l 
y la Administración sanitaria. 

C) Curso para especialistas.—Para ingresar en la Lucha Anti-
tuberculosa Venezolana, salvo algunas m u y justificadas excepcio­
nes, es necesario hacer el curso de Tuberculosis en el Inst i tuto du­
rante uñ año. Durante su duración es obligatorio residir en el sa­
nator io Simón Bolícvar como full time r e t r ibu ido , siendo este in­
te rnado rotator io en los diferentes servicios del mismo. 

D) Cursos para enfermeras.—La organización anti tuberculosa 
de Venezuela carece del suficiente número de personal de esta cla­
se suficientemente p repa rado y eficaz. Hay tres Escuelas de Enfer­
meras , siendo la más impor tan te la Escuela Nacional de Enferme­
ras , con capacidad para 120 a lumnas . Pa ra enfermeras con fimcio-
nes directoras se exige previamente el bach i l l e ra to ; para auxilia­
res, no . La estancia en la Escuela dura tres años. La División de Ti­
siología presta su cooperación cn la formación de este personal , 
que le es tan necesario, y en la misma Escuela está ubicado un dis­
pensario ant i tuberculoso modelo . Las enfermeras son polivalentes. 
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SERVICIOS DISPENSARIALES 

Están formados por dos redes : la pr imar ia y la secundaria . 
R e d primaria.—Son los equivalentes a nuestros dispensarios cen­

trales. Existen 22, distr ibuidos en 17 ciudades, puesto que Caracas 

Sanatorio Infantil 
Caracas 

Sanatorio «Simón 
Bolívar», Caracas 

t iene seis de estos Centros. Estos dispensarios dependen técnicamen­
te de la División de Tisioiogía, y adminis t ra t ivamente de la Unidad 
Sani tar ia . Los casos hallados se denuncian a esta Unidad Sani tar ia , 
quien po r medio de las visitadoras se hace cargo de la profilaxis 
del caso. Estos Centros, situados en los m í d e o s más importantes d e 
población, cubren una población próxima al mil lón. 
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En €6tos dispensarios están distr ibuidos unos 40 tisiólogos, con­
tando todos suficientemente con los elementos habi tuales en estos 
establecimientos. Además de las consultas l ibres y del examen de 
contactos (conviventes), se real izan sesiones especiales para exá­
menes de los siguientes grupos : embarazadas , lactantes e infanti­
les con Mantoux positivo (procedentes de las consultas de la Uni­
dad , preescolares y escolares con Mantoux positivo y los distintos 
grupos de certificados de salud ya an ter iormente mencionados . Omi­
timos detal lar las funciones dispensariales, por ser suficientemente 
conocidas de todos. El doctor C R I O L L O , en funciones de supervisor 
de dispensarios, cuida de la unificación funcional y del rendimien­
to de estos centros. 

Dos características interesantes son a r e t e n e r : 
a) Que la visitadoras no pertenezcaíi al dispensario, sino que 

están afectas a la Unidad Sanitar ia y son polivalentes, siguiendo en 
éste e l cr i ter io nor teamer icano , ya que éste es el t ipo de organiza-
ción sanitaria de Venezuela. No obstante, el doctor BALDÓ, después 
de su ú l t imo viaje a Europa y visitar los Centros escandinavos, pa­
rece inclinarse en el sentido de la visitadora monovalente especia­
l izada, como más adecuada para la pesada e ingrata tarea ant i tu­
berculosa. 

B ) El control con que se siguen las vicisitudes y marcha del en­
fermo desde el momento de su diagnóstico. En la Sección de Ep i ­
demiología de la Tuberculosis de la Unidad Sanitaria de Caracas, 
bajo la vigilante dirección del doctor PRÍNCIPE, existe un Registro 
Central de todos los tuberculosos diagnosticados, siguiéndoseles al 
día y con precisión su si tuación. 

Red secundaria,—Está vinculada a las Unidades Sanitarias y a 
cargo del mismo oficial que la regenta. Ya hemos expl icado cómo 
todo médico higienista hace un cursillo de Tisioiogía sanitaria, que 
le capacita para hacer su t rabajo tisiológico de orientación, buscan­
do el asesoramiento del dispensario p r imar io más p róx imo, del cual 
depende técnicamente , en todos los casos dudosos que se presenten , 
así como en la orientación de los enfermos que se diagnost iquen. 
Na tu ra lmente , estos dispensarios secundarios están dotados de ra­
yos X y labora tor io . 

Se ha mantenido el cri terio de dar este t rabajo al higienista en 
vez del tisiólogo, po rque , además de la falta de suficiente n ú m e r o 
de tisiólogos maduros para estos menesteres , se considera que la 
tuberculosis, en el medio ru ra l , todavía es más influenciable con 
medidas indirectas higiénicas en manos de los sanitarios que con 
las verdaderamente específicas, y que el médico higienista podrá 
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crear un concepto sanitario global mejor en esta e tapa que e l t i -
siólogo. 

Estos Centros, de los que vienen funcionando de diez a qu ince , 
realizan sólo dos sesiones en s e m a n a : una para consultantes y otra 
pa ra grupos sanos. 

También se han ensayado dispensarios viajeros sin gran resul­
tado , debido a las distancias y al estado de las carreteras . Ahora 
está en estudio, en la isla Margar i ta , un ensayo del circuito dispen-
sarial , con vistas, más que nada , informativa y epidemiológica, pre­
para tor io de empresas de más envergadura . Estos dos úl t imos en­
sayos están a cargo de tisiólogos. 

SERVICIOS ASISTENCIALES 

Paula t inamente se han ido creando los Centros de asistencia an­
t i tuberculosa, de los que ya existe un plan completo . Los sanatorios 
se clasifican en dos t ipos : A y B . 

Sanatorios A.—Son aquellos dotados de todos los medios médi-
coquirúrgicos para afrontar p lenamente cualquier problema que se 
p lan tee en el t ra tamiento moderno de la tuberculosis . Tienen ca­
rácter regional , reuniendo cada uno los enfermos de tres a cinco Es­
tados, y son cuatro : cl sanatorio Simón Bolívar, en Caracas, con 
288 camas, que es un Centro modelo , donde está ubicado el Insti­
tu to Nacional de Tisiología y la misma División de Tis iología; el 
de Maracaibo, con unas 4 0 0 camas, espléndidamente d o t a d o ; el 
Or ienta l , de Cumaná , con unas 2 0 0 camas, y el de Mérida , en los 
Andes , con 150 camas. Visitante en algunos de ellos, podemos afir­
mar que su dotación es magnífica y su funcionamiento está bajo el 
signo de la eficacia. 

.Saimforios B.—Son los equivalentes a nuestros sanatorios-en­
fermerías. Grandes Centros para enfermos que no requieren t ra ta­
miento quirúrgico especial, pero en los cuales se hace con el má­
ximo r igor científico todo el t ra tamiento médico de la tuberculosis , 
l legando, como máx imo , en la colapsoterapia a la neumolisis intra-
pleura l y a la frénicotropsia. En estos servicios funcionan con gran 
u t i l idad u n servicio de sensibilidad a los antibióticos y otro de ana­
tomía patológica, estudiándose y discutiéndose ampl iamente todo 
el mater ia l de autopsias . 

De este t ipo ac tua lmente sólo existe el hospital-sanatorio José 
Gregorio Hernández , en Caracas, con 4 0 0 camas, perteneciente a la 
Jun t a de Beneficencia de l Distr i to Fede ra l , pero bajo el control téc-
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liico absoluto de la División de Tisiología, más algunos pequeños 
sen ic ios hospi ta lar ios , que viene sumando, en total , unas 300 camas. 

El plan completo es uno de estos Centros por cada dispensario 
p r imar io , estando ya en construcción o proyecto algunos de ellos. 

Sanatorio injantil.—El 1 de ju l io de este mismo año se inaugu­
ró , en los mismos terrenos de El Algodonal , j un to al Simón Bolí­
var , un espléndido sanatorio infanti l , a iniciativa pr ivada en su 
construcción, pero dotado y regido po r la División de Tisiología. 
Su capacidad es de 300 camas, y a él van niños hasta los catorce 
años afectos de tuberculosis abiertas y cerradas , pulmonares y ex-
t r apu lmonares . De más está decir la cuidadosa distr ibución de este 
Centro y sus aislamientos respectivos, cuidadosamente estudiados y 
resueltos. 

También es digna de mención la campaña popular e m pre nd i da , 
con motivo de este sanatorio, con su h imno («Pulgarci to»), y la 
vinculación de las distintas escuelas de Caracas a él, para solidari­
zar educat ivamente a los niños con los enfermitos. 

Resumen.—Con todos estos servicios, vienen siendo ahora unas 
2.000 camas las que dispone la Lucha Anti tuberculosa Venezolana 
frente a una mor ta l idad de 8.000 al año, p robab lemente menos . 

Es de justicia r end i r nuest ro homenaje a la contr ibución de los 
arqui tectos españoles en el desenvolvimiento sanatorial venezolano. 

Algunos comentarios.—Resalta en la organización asistencial la 
un idad con que funciona. El paciente propuesto por el dispensario 
es clasificado por una J imta de Tisiólogos, yendo, cuando hay va­
cante , a l Centro que le corresponda ir en relación con su estado y 
circunstancias. 

Todos estos Centros funcionan en régimen de staff; semanal­
mente se r eúne , examina , discute y decide, actuando de ponente el 
respectivo médico del servicio acerca de todo lo concerniente a 
diagnóstico, terapéut ica y alta o t ras lado. Si un sanatorio A consi­
dera que uno de sus pacientes debe pasar al B , o viceversa, así se 
cursa y hace . El engranaje , a nuestro ju ic io , es perfecto, pues la 
División de Tisiología preside todos los staffs, salvo la demora na tu­
ral inherente a la falta de camas. 

Lino de los servicios más instructivos de estas simpáticas reun ió-
nes de staffs, en las cuales todos los asistentes pueden tomar la pa­
labra (jefes de servicio, ayudantes , residentes, a lumnos , visitantes, 
etcétera), es el ya mencionado examen de piezas anatómicas , en el 
cual se enfrentan los datos clínicos detallados por el médico del en­
fermo con los que opone el anatomopatólogo (el magnífico profesor 
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La Manna , l leno de objet ividad y experiencia) , con la consiguiente 
discusión. 

T a m b i é n es digna de mención la organización de estos Centros . 
E l director , que s iempre es médico , no es necesariamente un tisió­
logo. Pa ra desempeñar este cargo es indispensable h a b e r hecho un 
curso 4e un a ñ o , especializándose en los complejos menesteres de 
la dirección hospi ta lar ia , bajo la dirección de la División de Hos­
pi ta les . Cada Centro t iene una especie de Jun ta Rectora , dirigida 
po r el director , que actúa como poder moderador , y de la cual 
forman par te el médico-jefe, quien es responsable de todo el ser­
vicio medico (en e l Bolívar es un jefe de servicio a votación anual 
en t re sus colegas) la jefa de enfermeras y el in tendente o adminis­
t r ador . 

Debemos t ambién rubr icar el interesante servicio de recupera­
ción que con tanto br ío se ha iniciado y va desenvolviéndose en el 
Simón Bolívar, así como los ensayos que se van pract icando en el 
de Cumaná , con su gran finca rústica. 

OTROS SERVICIOS 

Vacunación con B. C. G.—Convertida hoy en tma de las piedras 
fundamentales de toda campaña ant i tuberculosa, el mismo BALDÓ 

remarca que no debe distraernos de los primit ivos objetivos, es 
decir , de los métodos clásicos de control de la enfermedad por me­
dio de la rápida realización de las medidas clásicas, directas e in­
directas. 

La p r imera vacunación con B . C. G . en Venezuela se realizó 
en el hospital Vargas, de Caracas, el 21 de marzo de 1 9 3 3 , contem­
poráneamente con los balbuceos de la misma organización anti tu­
berculosa, teniendo a BALDÓ como jefe del servicio y a ALBERTO 

FERNÁNDEZ como jefe de labora tor io . Hasta 1 9 4 5 , la B . C. G . se 
empleó en escala l imi tada , pero de manera sistemática, en dos Ma­
tern idades , con lo que se había logrado que casi la mi tad de los 
niños nacidos en Caracas se beneficiaran con ella. Después, la va­
cunación se ha extendido a la población escolar de 62.000 alumnos 
y a todo consultante m e n o r de quince años tubercul inonegat ivo que 
acuda a los dispensarios de Caracas. Pos ter iormente la campaña se 
ha extendido por el inter ior del país por medio de Brigadas de Va­
cunación con B . C. G . El plan general ha merecido la aprobación 
de los técnicos de la Organización Mundial de la Salud, quienes no 
consideraron necesaria su cooperación, ni organizadora ni ejecutiva. 
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El control de la salud de los inmigrantes.—Es vulgar el conoci­
miento de que la tuberculosis , en América, se lia extendido desde 
la costa hasta el in ter ior , o sea, dicho en otros té rminos , que ha sido 
apor tada po r los emigrantes y viajeros arr ibados a sus costas. 

Una organización anti tuberculosa no puede olvidar este impor­
t an te aspecto, máxime con un interior despoblado y con intensa 
corr iente emigrator ia , como ocurre en Venezuela. Según GAMBUS 

y CARDOZO, encargados de estudiar la salud de los inmigrantes 
en 1948, ent raron en Venezuela extranjeros ( i tal ianos, el 37 
por 100; españoles, 16 por 100; polacos, 14 por 100; portugueses, 
e l 9 por 100, etc.). Además de otros síndromes patológicos meno­
res, resul taron ocho con tuberculosis pu lmona r crónica activa (0,44 
por 100). Este tamiz, un ido al que los Consulados venezolanos ha­
cen en el ext ranjero , criba la impor tanc ia de nuevos bacilíferos en 
el país . 

Mas nosotros consideramos sería conveniente la inteligencia de 
las Luchas Anti tuberculosas en los países interesados, asegurando 
estas exploracione de manera menos molesta y más económica, y 
haciendo auténtica lucha anti tuberculosa al proteger a aquellos que 
resulten sanos y anérgicos con la vacunación ant i tuberculosa, como 
ya anter iormente hemos preconizado. 

La Sociedad de Tisiología.—Fundada en 1937 e incorporada en 
seguida a la U L.. A. S. T . , agrupa en su seno a la casi total idad de 
los tisiólogos venezolanos. 

Sociedad de carácter científico, representa y expresa el más alto 
cr i ter io de la tisiología nacional en todos los campos, tan to en el 
científico como en el práct ico, ya que en este sentido ha ejercido 
directa influencia en la campaña oficial de la Lucha Anti tuberculosa. 

Se ha preferido adoptar este sistema de asesoramiento técnico 
para la División de Tuberculosis a la creación de un Consejo Na­
cional de Tuberculosis con carácter consultivo, por resultar esto 
úl t imo de más compleja integración y más sujeto a influencias po­
líticas. 

Este asesoramiento cont inuo y eficaz de la Lucha, la formación 
de una buena bibl ioteca, los Congresos y Jornadas que periódica­
mente se celebran y su part icipación en las manifestacionas pan­
americanas e internacionales de la tisiología acredi tan ampl iamente 
su labor . 

Su actual presidente es el doctor JULIO RODRÍGUEZ, director de 
los Centros anti tuberculosos de Cumaná (Estado Sucre), y su vice­
pres idente , el doctor CRIOLLO, supervisor de dispensarios en Ca­
racas. 
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La tuberculosis bovina.—Desde 1939, a p a r t i r de l m i s m o BALDÓ 

y c o l a b o r a d o r e s , se h a destacado m í a p r e o c u p a c i ó n p o r l a t u b e r c u ­
los is b o v i n a e n e l p a í s . I n v e s t i g a c i o n e s pos te r io res v i n i e r o n a p r o ­
b a r q u e e n l o s establos de l a c a p i t a l h a b í a e l 72 ,36 j t o r 100 de v a ­
cas t u b e r c u l i n o p o s i t i v a s , c o n 8,11 p o r 100 c o n t u b e r c u l o s i s c l í n i c a ­
mente d e m o s t r a b l e s , en contraste c o n sólo u n a s 5,4 p o r 100 de p o ­
s i t i v i d a d e s c o n s e g u i d a s en l o s hatos d e l i n t e r i o r c o n a n á l o g a t é c n i ­
c a , l l e g á n d o s e i n c l u s o a l O p o r 100 e n a q u e l l o s d e l S u r e n l o s c u a ­
les l o s a n i m a l e s p a s t o r e a n en i n m e n s a s p r a d e r a s . E n e l m a t a d e r o 
de M a r a c a y , de 85 .908 reses s a c r i f i c a d a s , sólo el 0 ,19 p o r 100 por ­
t a b a n les iones t u b e r c u l o s a s , y en los sa laderos de P u e r t o C a b e l l o , 
el 0 ,17 p o r 100 entre 22 .952 . É n reses v i e j a s , e n M a r a c a y , V o c E L S A N c 

sólo e n c u e n t r a e l 2 p o r 100 c o n t u b e r c u l o s i s sobre u n p r o m e d i o 
de 600 a n i m a l e s . 

C O L O F Ó N 

E s l e es e l r e s u m e n d e l estado a c t u a l de l a E p i d e m i o l o g í a y de l a 
L u c h a A n t i t u b e r c u l o s a e n V e n e z u e l a , o b j e t i v a m e n t e e x p r e s a d o s , 
pues los datos , en su m a y o r p a r t e , m e f u e r o n f a c i l i t a d o s e n p u b l i ­
c a c i o n e s o v e r b a l m e n t e , y los C e n t r o s v is i tados y v is to f i m c i o n a r 
f u n c i o n a n c o n la d e b i d a o r g a n i z a c i ó n y d i s c i p l i n a ; es d e c i r , c o n 
e f i cac ia . 

P i e n s o q u e s u e x p o s i c i ó n n o resul te c o m p l e t a m e n t e i n ú t i l a l o s 
t i s ió logos e s p a ñ o l e s , p u e s t o d a l a e x p e r i e n c i a a j e n a debe ser c o n o -
c i d a y a p r o v e c h a d a , m á x i m e c o m o l a q u e nos o c u p a , q u e se d e s a r r o ­
l l a b a j o e l s i g n o de l a u n i d a d , e l m é t o d o y l a a b u n d a n c i a de e le ­
m e n t o s . 

S ó l o m e resta a g r a d e c e r p ú b l i c a m e n t e a l señor m i n i s t r o de S a ­
n i d a d y A s i s t e n c i a S o c i a l l a c o r d i a l a c o g i d a q u e m e d i s p e n s ó , así 
c o m o al i lus t re d o c t o r BALDÓ, j e fe de l a D i v i s i ó n de T i s i o i o g í a , c o n 
sus a d j u n t o s , y a los d i rec tores y co legas de todos los C e n t r o s , s u 
g e n e r o s i d a d s in reservas y las f a c i l i d a d e s de i n f o r m a c i ó n , v i s i t a e 

i n t e r c a m b i o c o n q u e s in regateo a l g u n o m e f a v o r e c i e r o n d u r a n t e 
m i tan grata c o m o p r o v e c h o s a es tanc ia en V e n e z u e l a . 
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