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¿Cuáles son las prioridades?
Las pandemias siempre nos han acompañado, pero 
nunca como hoy la humanidad había estado tan pre-
parada para enfrentarlas. No solo por el avance del 
conocimiento sobre las enfermedades, sino por la 
evolución de las instituciones sanitarias. 

En otros tiempos los esfuerzos consistían sobre 
todo en medidas paliativas ante la irrupción de las epi-
demias. Gradualmente se fue consolidando el sistema 
sanitario moderno, que ha incorporado la prevención, 
la profilaxis y la asistencia social como parte de las 
responsabilidades del Estado. 

Este número especial de nuestra revista incluye ese 
y otros temas centrados en la historia de las pande-
mias y el trabajo de las instituciones sanitarias, con 
énfasis en nuestro país. 

La perspectiva que ofrece la historia nos muestra un 
escenario de esfuerzos individuales y colectivos que 
han ido sobreponiéndose al desconocimiento inicial so-
bre el origen y el tratamiento de las pandemias. 

Estamos viviendo un hito en la historia reciente, y 
puede ser la oportunidad para revisar la prioridad que 
otorgamos a la vida, no solo la nuestra, y nuestro papel 
como especie dominante del planeta.

Un gran número de profesionales de la salud expo-
nen sus vidas en todo el mundo para salvar las nues-
tras. A esas personas les dedicamos este número de 
Memorias de Venezuela.

PORTADA: Vacunación de niños, de Vicente Borrás Abellá. Hacia 1900. Museo del 
Prado, Madrid
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Busto de Hipócrates en el Museo Pushkin, 
Rusia.

Artis Medicae Principes, de Hipócrates, editado 
por Sumptibus Julii Henrici Pott et Socior, 
Lausana. Publicado en 1787.

C R O N O L O G Í A  c i e n c i a  /  p a n d e m i a s

Cuando el mundo contaba con unos doscientos millones de 
habitantes, la peste bubónica arrasó con la vida de cinco millones 
de seres. Durante la Guerra del Peloponeso, entre 431 a. C. y 404 
a. C., perdió la vida al gobernante Pericles, lo que al parecer incidió 
en la derrota de Atenas frente a Esparta.

El médico Rufo de Éfeso ofrece 
en su obra Artis Medicae Princi-
pes la primera referencia que se 
conozca de la palabra “peste” 
en su sentido de epidemia.

El Rey-Niño Tutankamón falle-
ció, al parecer, a causa de una 
epidemia de tifus que asoló el 
delta del Nilo (Egipto)

La peste negra (bubónica) 
acaba con la vida de un cuarto 
de la población de Europa

La orden religiosa de “Los 
Flagelantes” impone a sus 
miembros, como castigo 
para expiar los pecados –a 
los que se tenía como ori-
gen de la Peste Negra–, el 
látigo, hasta hacer sangrar a 
la víctima, en el curso de las 
marchas por los pueblos de 
Perugia (Italia).

Hipócrates describe por prime-
ra vez los síntomas de la gripe

412 a. C.

Siglo I d. C.

2000 a. C.

1345-1363Siglos XIII y XIV 

Siglo V a. C.

La máscara de Tutankamón, Theo O. Krath.

Néstor Rivero
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La plaga de Atenas, de Michael Sweerts. 
Siglo XVII. Museo de Arte del Condado de Los 
Ángeles.

Víctimas de la peste negra con bubones en 
una ilustración de la Biblia de Toggenburg,  
Suiza, hacia 1411

La primera vacunación de Edward Jenner en 
1796, de Gaston Mélingue, 1879  

En Estraburgo (Alemania) se 
da escoger a los judíos –a 
quienes se acusaba como 
los culpables de la peste 
bubónica que asolaba el 
país–, entre su conversión al 
cristianismo o la hoguera.

Tras observar la afección del ganado vacuno por el virus variola, el médico inglés Edward Jenner, 
padre de la inmunología, se percata de que al pasar dicho virus a los seres humanos, mediante el 
contacto de estos con las vacas durante el ordeño, el efecto de la enfermedad en las personas es 
levísimo. Así, Jenner procede a describir, por primera vez en la historia, el principio de vacunación.

Ante el temor al contagio 
de la peste bubónica, las 
autoridades de Venecia 
establecen por primera vez 
en la historia conocida el 
régimen de “cuarentena”, 
según el cual la tripulación 
de las embarcaciones que 
arribaban al puerto debían 
permanecer durante cuaren-
ta días aisladas dentro de 
sus navíos, para asegurarse 
de que no padecían la en-
fermedad y por lo tanto no 
la transmitirían.

Una pandemia de gripe, 
también llamada “influen-
za”, se extiende por Asia, 
Europa y África hasta llegar 
a América. Algunos estudios 
sugieren que pudo ser 
tosferina.

1349 

1798 

Siglo XV 1580



CRONOLOGÍA 
Especial Pandemias

MEMORIASDEVENEZUELA JULIO20204

Corbeta María Pita, el barco de la Real Expedición Filantrópica de la Vacuna.1803-1804. Grabado de Francisco Pérez, 
Biblioteca Nacional.

Francisco Javier Balmis en un grabado del siglo XIX

1804
El 28 de marzo, el médico Francisco Javier de 
Balmis, al frente de la Expedición de la Vacuna, y 
quien había arribado a Puerto Cabello ocho días 
antes, procede a inmunizar con su fórmula antiva-
riólica a sesenta personas en Caracas.

El 26 de marzo se aprueba 
en España el Primer Re-
glamento sobre Juntas de 
Sanidad.

El 17 de febrero, por 
iniciativa del empresario y 
filántropo Henry Dunant, se 
reúne en Ginebra el equipo 
promotor de la Cruz Roja. 
En su libro Recuerdos de 
Solferino Dunant había 
propuesto la idea original de 
que en cualquier contienda 
los dos bandos en pugna 
respetasen a los socorristas 
y permitiesen el auxilio a los 
heridos.

El francés Charles Gabriel Pravaz describe su invento de la jeringa, mediante la cual inyectaba 
coagulantes químicos en los vasos sanguíneos de animales. Poco después dicho invento será 
mejorado por Alexander Woods, de Edimburgo, quien “cambiando el punto de corte de la aguja y 
acoplándole un tubo de vidrio”, la aplica en seres humanos, empleándola por primera vez con su 
esposa, a quien administraba opiáceos como tratamiento ante agudas dolencias de la dama.

1847 

1863

1851

Vacunación de niños, de Vicente Borrás Abellá. Hacia 1900. Museo del Prado, Madrid
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1894: En Hong Kong el micro-
biólogo Alexandre Yersin aisló el 
bacilo Pasteuralia Pestis, deter-
minando así el verdadero origen 
de la peste bubónica, transmiti-
da a los seres humanos por las 
pulgas que se trasladan con las 
ratas grises y negras.

Alexandre Yersin, médico y bacteriólogo 
franco-suizo. Descubrió el bacilo responsable 
de la peste bubónica. Fotografía tomada en la 
Indochina Francesa, 1892.

1880 

19121902 

1885 

1918 

1847 

El médico galo Alphonse 
Laveran descubre el parási-
to que provoca el paludis-
mo, que usa como vector al 
zancudo anófeles.

La Conferencia Sanitaria de 
París caracteriza como “en-
fermedades pestilenciales” a 
tres grandes afecciones que 
tipifican de exóticas en Eu-
ropa: cólera, fiebre amarilla y 
peste levantina o tifus.

El 2 de diciembre se instala en Washington D. C., la Primera 
Convención Sanitaria Internacional de las Repúblicas America-
nas, génesis de la Organización Panamericana de la Salud.

1885: El catedrático Wilhem 
Roux, de la Universidad de 
Breslau (Polonia), adelanta 
los primeros experimentos 
bacteriológicos mediante la 
“técnica del cultivo”. El pro-
cedimiento, al que se han 
sumado el descubrimiento 
del plasma por Alexis Carre-
le, en 1912, ha contribuido 
en los últimos cien años a 
los avances en el estudio de 
las causas de enfermeda-
des e investigaciones sobre 
distintas vacunas.

La pandemia conocida 
como gripe española, 
surgida en el marco de la I 
Guerra Mundial, azotó hasta 
1920 poblaciones de varios 
continentes. Algunas versio-
nes afirman que empezó en 
Francia en 1916 o en China 
en 1917, otros estudios 
sitúan los primeros casos en 
la base militar de Fort Riley, 
EE. UU., el 4 de marzo de 
1918.  Se la considera la 
más terrible pandemia de la 
historia, por habe rmatado 
a más de 50 millones de 
personas.

Paul Ehrlich. Hacia 1910. Fotografía de SSPL/Getty Images. Gettyimages.com 



MEMORIASDEVENEZUELA JULIO20206

MEMORIAS DE VENEZUELA
Especial Pandemias

1928 

El bacteriólogo escocés Alexander Fleming descubre de forma ac-
cidental el efecto de un tipo de hongos sobre una placa de cultivo 
bacteriano a la que hasta entonces había prestado escasa aten-
ción. Dicha “casualidad” dio la pista para llegar al desarrollo de la 
penicilina. Sobre la placa creció “por casualidad un tipo de hongos, 
que resultó la clave para los cultivos. Se considera que este es el 
descubrimiento accidental más importante de la historia. 

Alexander Fleming en su laboratorio de St Mary´s, Paddington, Londres. Colección del Museo 
Imperial de la Guerra, Reino Unido.

1936 1937 

1942 

1938 

El 25 de febrero es creado 
en Caracas, Venezuela, 
el Ministerio de Sanidad y 
Asistencia Social. El 16 de 
junio de ese año el Congre-
so Nacional aprueba la Ley 
Contra el Paludismo, y el 
27 de julio se establece la 
Dirección de Malariología en 
Maracay, Venezuela, que se 
encargará de organizar la 
campaña contra el paludis-
mo hasta erradicar comple-
tamente dicho flagelo del 
territorio nacional.

Alexander Fleming descubre 
la peinicilina

El 17 de octubre es creado 
en Venezuela por decreto 
presidencial el Instituto 
Nacional de Higiene Rafael 
Rangel.

Seidman Waskman emplea por primera vez el término “antibió-
tico”,para describir una sustancia “producida por un ser vivo o 
derivado sintético destinado a impedir el crecimiento de otros 
organismos sensibles”.

Selman Waksman. División de Grabados y Fotografías de la Biblioteca del Congreso Washington.
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1948 1956 

1981 

Breve cronología del Covid-19: 

                   1980 

2003 2005 

El 7 de abril se constituye oficialmente la Organización Mundial de 
la Salud

Primera edición de la obra 
Historia de la Sanidad en 
Venezuela (dos volúmenes).

El mundo conoce la 
existencia del virus VIH, 
que hasta el presente ha 
causado unos 30 millones 
de víctimas fatales.

En un trabajo publicado 
en Venezuela por Ezequiel 
Sutil Oramas se identifican 
las especies Anópheles y 
Chagasia, de cuyos prime-
ros reportes fue autor, a 
partir de los años treinta, el 
Dr Arnoldo Gabaldón junto 
a un equipo de médicos e 
investigadores del MSAS.

En los Países Bajos se iden-
tifica el HCoVNL63, “en un 
niño con bronquiolitis”.

La OMS alerta a la 
población mundial acerca 
del riesgo de gripe aviar 
(H5N1) con carácter de 
pandemia.

2019: El 31 de diciembre la 
Comisión Municipal de Salud 
de Wuhan (provincia de Hubei, 
China) notifica la detección en 
la población de dicha ciudad, 
de 27 casos de un síndrome 
respiratorio agudo grave de 
origen desconocido. Poste-
riormente se determina que 
están causados por un nuevo 
coronavirus (Fuente: OMS).
5 de enero 2020: La OMS 
publica “su primer parte sobre 
brotes epidémicos relativo al 
nuevo virus (Covid 19), una pu-
blicación técnica de referencia 

para la comunidad mundial de 
investigación y salud pública y 
los medios de comunicación. 
El parte contiene una evalua-
ción del riesgo y una serie de 
recomendaciones”.
12 de enero 2020: China hace 
pública la secuencia gené-
tica del virus causante de la 
COVID-19.
3 de febrero 2020: La OMS 
publica el Plan Estratégico de 
Preparación y Respuesta de 
la comunidad internacional 
para ayudar a los Estados con 
sistemas de salud más frágiles 
a protegerse.
16/24 de febrero 2020: La 
misión conjunta OMS-China, 
en la que participan expertos 
de Alemania, el Canadá, los 
Estados Unidos (Centros para 
el Control y la Prevención de 

Enfermedades, Institutos Na-
cionales de la Salud), el Japón, 
Nigeria, la República de Corea, 
Rusia y Singapur, permanece 
un tiempo en Beijing y también 
viaja a Wuhan y a otras dos ciu-
dades. Sus miembros hablan 
con funcionarios de salud, cien-
tíficos y personal de salud de 
los establecimientos sanitarios 
(manteniendo el distanciamien-
to físico necesario). 
18 de marzo 2020: La OMS y 
sus asociados ponen en mar-
cha el ensayo «Solidaridad», un 
ensayo clínico internacional que 
tiene por objeto generar datos 
sólidos de todo el mundo para 
encontrar los tratamientos más 
eficaces contra la COVID-19.
26 de abril 2020: Comisión 
Presidencia contra el Coronavi-
rus en Venezuela, publica Bole-

tín “Cuatro Lineamientos contra 
el Covid 19”, con los siguientes 
puntos: Cuarentena en todo 
el territorio nacional, despis-
taje masivo y personalizado, 
garantía de pruebas diagnósti-
cas, y garantía de capacidad de 
camas para todos los posibles 
casos” (Fuente: http://mppre.
gob.ve/wp-content/uploads).
9 de Mayo 2020: Grupo 
de Congresistas de EE. UU. 
rechazan el efecto criminal de 
las medidas unilaterales, las 
llamadas “sanciones” que en 
contra de Venezuela y otras na-
ciones  ha tomado el gobierno 
de Washington DC.
16 de Mayo 2020: Gobierno 
vietnamita hace donativo de 
equipos médicos y sanitarios 
a Venezuela para enfrentar el 
coronavirus 

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, director de la Organización Mundial de la Salud
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Iliana Gómez Tovar

E
S BIEN SABIDO que la viruela 
fue una de las enfermedades 
que llegaron a América tras 
la conquista europea, junto 

al sarampión, la escarlatina, la pes-
te bubónica y la sífilis. Ante estos y 
otros males, catalogados como ene-
migos invisibles y desconocidos en 
este contimente, las nuevas víctimas 

no podían oponer resistencia por su 
indefensión inmunológica. 

Un enemigo invisible azota 
a Caracas

En Venezuela la viruela se había 
establecido como enfermedad en-
demo-epidémica desde el siglo XVI, 
pero la dispersión poblacional contri-

buyó a la mínima duración de brotes 
epidémicos. 

Fue en el siglo XVIII, en una socie-
dad demográficamente más concen-
trada, con condiciones socioeconó-
micas más estructuradas, cuando se 
desarrolla una epidemia prolongada 
y con elevadas cifras de morbilidad 
y mortalidad. 

La gran epidemia del siglo XVIII 
puso en cuarentena a Caracas

A “Ciudad Mariana”  conce-
sión hecha por Carlos III a la 
ciudad en 1763, a petición 
del Obispo Diego Antonio Diez 
Madroñero, mientras que 
abajo estaría Caracas con la 
fisonomía que ostentaba en 
esta época.
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Aunque a lo largo del siglo XVIII se registraron unos dieciséis 
brotes epidémicos en Caracas, esta epidemia, de 1763-1775, 
impactó a una población de aproximadamente 30 mil habitan-
tes, en un circuito específico representado por cuatro parro-
quias: Catedral, San Pablo, Altagracia y la Candelaria.

Desde el inicio de la epidemia, en 1763, el número de falle-
cidos fue elevado. Varios autores, con datos no muy precisos, 
señalan la cifra de hasta 10 mil personas; así lo indican los datos 
aportados por el historiador Antonio Arellano Moreno en Docu-
mentos para la historia económica de la época colonial (viajes e 
informes). Alejandro de Humboldt, en Viaje a las Regiones Equi-
nocciales del Nuevo Mundo, señala que en 1766 había ya unos 
seis u ocho mil fallecidos. 

El obispo Mariano Martí, en su Visita Pastoral de 1772 a Cara-
cas, señala que en la ciudad hay un total (aproximado) de 11 mil 
personas menos. El obispo contabiliza las personas que huyeron 
de la ciudad y el número de fallecidos. Su censo arrojó un total de 
18.669 habitantes, con una matrícula anterior de 30 mil.

Según sus datos la población más vulnerable al brote epidémico 
incluía esclavos y niños y niñas, especialmente en las parroquias 
Catedral y San Pablo; todo ello, por tener estas parroquias mayor 
concentración de habitantes y, por consiguiente, un mayor riesgo 
al contagio con respecto a las otras dos restantes. 

La rápida afectación a la población de esta epidemia produjo 
miedo en la sociedad caraqueña. Algunos huyeron del contagio, 

que suponía la muerte inminente, respuesta muy 
común frente a una enfermedad que fue mortal en 
distintas épocas y sociedades. 

Huían aquellos que poseían casas en las afueras 
de la ciudad; es decir, la población pudiente, quienes 
dejaban a sus esclavos en las casas abandonadas a 
merced del contagio. 

La parroquia Catedral, de 6.055 almas (habi-
tantes) según la información arrojada en la Visita 
Pastoral del obispo Mariano Martí en 1772, tenía 
116 casas cerradas por la epidemia de viruela, 
mientras que en la parroquia Altagracia de 3.218 
almas, no existían casas desocupadas, sino más 
bien unas estarían ocupadas por dos familias. En 
las otras dos parroquias, San Pablo y Candelaria 
pocas familias se habían ido. 

El comportamiento social ante la epidemia, mar-
cado por el miedo al contagio, llevó a funcionarios, 
blancos criollos, eclesiásticos o familias con poder 
económico a la huida, a tal punto, que la ciudad que-
dó prácticamente desolada. 

Esas 116 casas cerradas en la parroquia Catedral 
pertenecían a familias pudientes que se habían ido 
a sus casas heredadas en el campo, mientras que 
algunos esclavos, si les daba tiempo, también huían 

Obispo Mariano Martí Alejandro Von Humboldt, 1843
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a las rochelas o quilombos o, en la 
mayoría de los casos morían a falta de 
atención sanitaria. 

Lo que representó un problema en 
el ámbito económico por la disminu-
ción de la mano de obra. 

El pánico se adueñó de todos los 
habitantes, pero evidentemente que 
la pobreza, las situaciones precarias 
de trabajo y vivienda pueden originar 
consecuencias graves en el desarro-
llo de enfermedades. 

Señalamos el caso del I Conde 
Martín Tovar y Blanco, noble de Ca-
racas quien solicitó licencia para cele-
brar oficios religiosos en su hacienda 

ubicada en La Vega, donde estaba 
refugiado para huir de la viruela, tras 
la muerte de su hermana doña Mel-
chora de Tovar y Blanco en 1764. 

El Conde también pidió permiso
El Conde Tovar, sometido a un aisla-

miento voluntario, solicitó licencia para 
la celebración de la santa misa en su 
hacienda con el firme propósito de 
alejarse del foco de contagio, especial-
mente las aglomeraciones de personas 
en los oficios religiosos. 

Al tiempo que cumplía con las reco-
mendaciones eclesiásticas de rezar y 
ser penitente para aplacar a Dios.

Voluntario u obligado
Al aislamiento voluntario de personas 
sanas, motivado al miedo y la huida, 
se le suma una medida de aislamiento 
obligatoria de personas enfermas, con 
el propósito de evitar la propagación 
del contagio de la viruela. 

Se trata de una medida sanitaria 
de defensa (por excelencia) contra la 
epidemia llevada a cabo por el Cabil-
do de Caracas. 

Es por ello que se decide, desde el 
Cabildo, la instalación de los denomi-
nados degredos. Algunos degredos 
fueron instalados en las afueras de 
Caracas, entre ellos estaban los de 
Catia en cuatro casas, mientras que 
en la parroquia San Pablo se impro-
visó un albergue para variolosos, a 
parte del hospital de San Pablo que 
también asistía en una sala a los con-
tagiados, pero, sin cumplir con el ais-
lamiento total.

La decisión sobre la instalación de 
degredos se asume rápidamente, ya 
entre 1763 y 1764 el ayuntamiento de 
Caracas habilita casas para convertir-
las en degredos. 

No obstante, esta medida solo se 
reducía a la improvisación de casas o 
ranchos donde confinaban al enfermo 
para proteger al resto de los habitan-

Nuestra Señora del Carmen
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tes de la ciudad; en muchos casos ni 
siquiera contaban con la debida asis-
tencia médica, por lo tanto, no se tra-
taba de curar al enfermo sino de sepa-
rarlo de los sanos únicamente. 

Esta medida tuvo efectos contra-
dictorios, porque no solo huía el que 
estaba sano por temor al contagio, 
sino que también lo hacía el que ya 
estaba enfermo por temor al degredo 

y a morir de mengua sin la asistencia 
médica, y en total abandono. Esto 
representaba un peligro de infección 
para las personas sanas; aquel en-
fermo, que no tenía propiedades, se 
escondía entre matorrales y en las 
plazas públicas.  

Había que denunciar 
a los enfermos

Esta conducta debió de ser muy fre-
cuente, por lo cual el Cabildo dispu-
so la instalación de centinelas en las 
puertas de entrada de los degredos 
para evitar la huida de los enfermos. 

En la mayoría de los casos, los infec-
tados ingresaban a estas casas impro-
visadas por las denuncias de personas 
cercanas; eran denunciados por temor 
al contagio y también porque el Cabil-
do ordenó multas de 200 pesos para 
aquellas personas que no denunciaran 
a las víctimas del contagio. 

Esta medida también funcionó para 
recaudar ingresos económicos y aten-
der los costes que ocasionó el brote 
epidémico, ya que el Cabildo no dis-
ponía de un presupuesto para enfren-
tar ese tipo de contingencias.

La alarmante situación de los en-
fermos en los degredos obligó al 
Cabildo a prestar atención médica a 
los contagiados, pero esos esfuerzos 
eran infructuosos, porque cuando la 
persona llegaba a este centro de ais-
lamiento obligatorio ya la enfermedad 
estaba avanzada. 

Las visitas médicas también es-
taban reguladas por el Cabildo de 
Caracas, que establecía la remune-
ración de los médicos o boticarios. 
Estos recetaban aceite de almendras 
a los enfermos para atenuar los sínto-
mas de la patología. 

Recordemos que esta enfermedad 
se desarrolla con la aparición de erup-
ciones en la piel, precedida de fiebre 
y malestar general, y, otras compli-
caciones dependiendo del grado de 
infección, además que el virus de la 
viruela invade todos los tejidos del 
cuerpo humano.

El médico Francisco Xavier de Soca-

Indígenas con viruela en el siglo XVI, anónimo, Códice Florentino 
(1540-1585). 

Joseph Carlos de Agüero, Plan de la ciudad de Caracas con división de sus barrios
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rrás fue designado por el Cabildo para 
asistir a los enfermos en el degredo de 
Catia; acudió una vez por semana solo 
por tres meses cobrándole al Cabildo 
177 pesos con real y quartillo. Por otro 
lado, la alimentación e higiene del vario-
loso quedaba en manos de la caridad, la 
que se realizaba de forma intermitente. 

El riesgo para quienes atendían a los 
enfermos era inminente, así que So-
carrás desistió de esta tarea, además, 
señalaba que sus otros clientes (no pa-
cientes) no querían recetarse con él por temor al contagio.

Esta situación en los degredos responde a la pregunta 
de por qué la prolongación de la enfermedad y de tan 
elevado índice de morbilidad y mortalidad a causa de la 
epidemia de viruela en Caracas. 

Las medidas de emergencia a cargo del Cabildo, en 
cuanto a los degredos, sitios de aislamiento del enfer-
mo, evidencian que estas disposiciones no estaban 
bien organizadas. 

La asistencia médica a los enfermos, aunque la hubo, fue 
muy ineficiente, cuestión que denota la necesidad de una 

institución destinada para tal fin que 
pusiera orden a los asuntos de salud 
pública, no solo en Caracas sino en 
toda la Provincia de Venezuela, y que 
no se tomaran solo medidas de emer-
gencia ante brotes epidémicos. 

Sobre el Cabildo descansaba el 
mérito o la culpa de la solución a los 
problemas sanitarios de Caracas, 
que apoyaba la práctica de la medici-
na por los llamados curanderos.

Doce años se prolongó la epidemia 
de viruela en Caracas, el episodio epidémico más terrible 
de nuestra historia colonial y republicana. 

Caracas se acostumbró a la ira de Dios
Se alteró la vida cotidiana de la sociedad caraqueña; 

pero en doce años la sociedad se adaptó a otras costum-
bres, soportaron las continuas restricciones de la iglesia 
católica, que, en su doctrina de la culpa, giró sus ojos al 
comportamiento del individuo en el ámbito de lo privado 
con la finalidad de controlarlo para calmar la ira de Dios. 

En esos doce años los caraqueños aprendieron a san-

Doce años se prolongó 
la epidemia de viruela 
en Caracas, el episodio 
epidémico más terrible 

de nuestra historia 
colonial y republicana. 

Brazo con pústulas de viruela
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tiguarse al pasar al frente de un tem-
plo, se habituaron a las penitencias 
públicas, a la procesión del Viernes 
Santo, al ayuno de pan y agua, y a 
otras mortificaciones para pedir cle-
mencia por el azote de la viruela. 
(A.A.C. Libros, Libro II, folio 396 Vto, 
Caracas, 17 de abril de 1764).

La población se hará resistente a 
la enfermedad, pero será mediante 
la aplicación de un método preven-
tivo, utilizado por primera vez en Ve-
nezuela en 1766 por el médico ca-
nario Juan Perdomo: la inoculación 
antivariólica. 

Con este método se producían las 
denominadas viruelas benignas, es 
decir, se generaba la enfermedad en 

la población sana de forma atenua-
da, mediante la incisión de pus de 
viruela humana. 

Originalmente fue practicado por 
los chinos, quienes difundieron esta 
iniciativa a través del comercio de la 
seda desde la antigüedad. 

Paralelamente, entre miedos y 
muertes, se levantaba una parte de la 
sociedad, fortalecida y consciente de 
la necesidad de ampliar los ideales de 
la emancipación que se consolidarán 
desde finales del siglo XVIII. 

Se ensañó con pobres 
y esclavizados 

Aunque cobró la vida de algunos 
pudientes, la mayoría de sus víctimas 
fueron los esclavos y la población de 
los estratos bajos. Los que no tenían 
a donde ir quienes tuvieron que espe-
rar la muerte en los degredos. 

Pudo esta situación formar parte, 
como un elemento más, del descon-
tento de esclavos y pardos que vieron 
cómo sus amos se iban y los dejaban 
solos en sus casas sin importar que 
fueran victimas del contagio, aspecto 
que aún no se ha estudiado en la his-
toriografía venezolana. 

Miranda trajo una bandera 
y una vacuna
Francisco de Miranda vivió su infancia 
y parte de su juventud en una Cara-
cas bajo los estragos de la epidemia 
de viruela. Cuando comenzó el brote 
Miranda tenía trece años de edad. 

•	Gómez Tovar, Iliana. “Degredos e 
inoculación, medidas de aislamiento y 
prevención ante la epidemia de viruela 
en la ciudad de Caracas (1763-1775)”. 
Ensayos Históricos, Anuario del Instituto 
de Estudios Hispanoamericanos. Facultad 
de Humanidades y Educación, Universidad 
Central de Venezuela, Caracas, 2005, 2da 
Etapa, N° 17., pp. 9-20.

•	Aguiar Fagúndez, Mike. “La expedición de 
Francisco de Miranda y sus efectos en la 
Junta Central de Vacuna de Caracas en 
1806”. Ensayos Históricos, Anuario del 
Instituto de Estudios Hispanoamericanos. 
Facultad de Humanidades y Educación, 
Universidad Central de Venezuela, Caracas, 
2006, 2ª etapa, N° 18., pp. 153-163.

•	Yépez Colmenares, Germán y Gómez Tovar, 
Iliana, “El impacto de una epidemia de 
viruela en la ciudad de Caracas entre 1763 y 
1775”. En: Tierra firme. Caracas, N° 49, Año 
13, Vol. XIII, 1995, pp. 65-82.

Para seguir leyendo

El canario y de pensamiento liberal 
Juan Perdomo, introductor del mé-
todo de la variolización en Venezuela 
(1766), era el médico de su familia. 

No es de extrañar que, en su ex-
pedición libertadora de 1806, ade-
más de una imprenta llevara consigo 
la vacuna del médico inglés Edward 
Jenner, para contrarrestar la viruela 
como enfermedad endemo-epidémi-
ca en América.

Edward Jenner

Estatua de Francisco de Miranda
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Nelly Guilarte Ugas

L
os Valles de Aragua forman 
parte de la cuenca del Lago de 
Tacarigua (lago de Valencia). 
Allí se asentó una numerosa 

población indígena desde tiempos 
inmemoriales, con un importante y 
complejo desarrollo cultural. 

Estos espacios fueron impactados 
por la invasión imperial europea, que 
destruyó sus formas organizativas e 
implantaron las suyas. Con los eu-
ropeos llegaron enfermedades que  
diezmaron la población originaria. 

A finales del siglo XVIII, en el área 
oriental de la cuenca del Lago de Ta-
carigua, encontramos los pueblos de 
la Victoria, Turmero, Cagua, San Ma-
teo y Maracay. 

Según las fuentes consultadas, las 
calenturas febriles epidémicas se pre-
sentaron en los Valles de Aragua en 
1781, 1802. 1804, 1808, 1819 y 1824.  

Causaron desolación e incertidum-
bre en los pobladores: muchos atri-
buían la epidemia a las aguas panta-
nosas y pestilentes del lago debido a 

sus constantes y largas sequias. 
Humboldt manifestó que las proxi-

midades de la laguna no eran malsa-
nas, el problema se presentaba en la 
época de grandes sequias. En la me-
moria que Carlos Arvelo escribe so-
bre la fiebre intermitente en los Valles 
de Aragua señala que la epidemia, 
que desde mayo a octubre ha exter-
minado a cerca de seis mil individuos, 
“debe su origen  a la putrefacción ve-
getal que se verificó en gran parte de 
las orillas del lago de Valencia”.

Epidemias febriles asolaron los valles 
de Aragua a principios del siglo XIX

Lago de Tacarigua
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Las epidemias febriles se presenta-
ron en los Valles de Aragua se hicieron 
más pertinaces en las plantaciones 
de tabaco del “Rey” Guaruto, Cam-
burito, Mamoncito Quarta y Quinta 
fundación, en el valle de Turmero, 
donde se habían retirado las aguas 
de la laguna.

Entre los pueblos ubicados en el 
valle de Aragua y la cuenca del Lago 
de Tacarigua (Valencia) fue Turmero 
uno de los más afectados.

Llega una comisión médica
Desde 1804 las epidemias de fie-

bre intermitente en los Valles de Ara-
gua alcanzan niveles alarmantes; las 
autoridades de gobierno envían una 
comisión de médicos, entre estos, al 
Dr. José Ángel Álamo en 1804 y al Dr. 
José Joaquín Hernández en 1808.

Este último enferma seriamente 
y se ve obligado a salir de la misión 
médica; es elegido para suplir su falta 
el bachiller Carlos Arvelo. 

El 16 de agosto de 1808 se autoriza 
e instruye a Arvelo para que asuma la 
asistencia del Hospital, el 26 se trasla-
da a Turmero y desde el 1° de septiem-

bre hasta 14 de octubre de ese año se 
encarga de la atención de los enfermos 
en el hospital general de Turmero.

El 11 de julio de 1808, el investiga-
dor Francisco José Iznardi presentó 
en Maracay un informe con observa-
ciones sobre la fiebre en los Valles de 
Aragua; las autoridades responsables 
de la Dirección de Renta del Tabaco 
evaluaron  y aceptaron las opiniones 
expresadas por Iznardi: 

“Todas estas circunstancias, al 
paso que hacen útiles y recomen-
dable el trabajo que este profesor ha 
dedicado desde el principio de la ac-
tual epidemia en obsequio de la sa-
lud pública, nos hace representar á V. 
S. sobre la absoluta imposibilidad en 
que estamos de asistir solos al creci-
do número de enfermos  que com-
prende el distrito infectado”. 

Cuando se presenta este memo-
rial había 6 mil personas infectadas 
por las calenturas; se estima que la 
población enferma alcanzaba casi a 
20% del total de la población de toda 
el área, ya que esta no alcanzaba a 
los 35 mil habitantes.

La epidemia febril que afectaba a las 
poblaciones de los valles de Aragua,  

Alejandro Von Humboldt, 1806

Dr. Carlos Arvelo, Eminente médico Venezolano nace en  Guigue 
(actual estado Carabobo) el 1° de junio de 1784; se incorpora a 
las filas patriotas allí se desempeña como: Director del Hospital 
militar de Caracas y Médico Cirujano Jefe del Ejército Libertador.

José Ángel Álamo
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es una epidemia voraz que consume 
los tristes restos de población esca-
padas de los años anteriores… y si 
los muertos hablasen aun, invocaría-
mos el incontestable testimonio de 
las innumerables víctimas que ella a 
inmolado en pocos dias”. 

Turmero quedó desolado
Otro elocuente testimonio corres-

ponde al párroco de la Iglesia de Tur-
mero, José Ramón de Guiseta, se-
gún carta que escribió en 16 de junio 
de 1825: 

“…Después de haver padecido 
la desolación que ha ocasionado la 
fiebre el año pasado, se  ha vuelto 
a ocurrir esta epidemia nuevamen-
te desde principios de abril, esti-
mo y considero cada día con más 
fuerza, calculo que los enfermos al-
canzan a tres mil, componiéndose 
la feligresía solo de cuatro mil se-
tecientos almas… los muertos de 
abril y mayo alcanzaron a ochenta 
y uno y los de junio a esta fecha 
sesenta y nueve”.

Según la información aportada por 
el párroco, más de 60% de la pobla-
ción del Valle de Turmero se vio afec-
tada por las fiebres de 1824 y 1825, 

La epidemia febril (...) tenía sus orígenes en causas 
multifactoriales; según el citado informe se resaltan: 
fenómenos meteorológicos, topográficos, antrópicos y 
las paupérrimas condiciones socioeconómicas en las que 
vivían los peones labradores de las plantaciones de tabaco.

La miseria, Cristóbal Rojas Separación y empaque de tabaco, anónimo, 1850-1859

desde  la Victoria hasta Guacara, te-
nía sus orígenes en causas multifac-
toriales; según el citado informe se 
resaltan: fenómenos meteorológicos, 
topográficos, antrópicos y las paupé-
rrimas condiciones socioeconómicas 
en las que viven los  peones labrado-
res de las plantaciones de tabaco. 

El investigador hace énfasis en el 
régimen de lluvias, sequías  y los pan-
tanos que se producen en las adya-
cencias de la laguna: “…y que debe 
ser una conseqüencia legitima que 
existiendo las mismas causas debe 
tener iguales efectos”, explica Iznardi, 
y agrega que “todos los años desde 
mayo hasta octubre deben esperarse 
en estos Valles las mismas enfermeda-
des en proporsión de sus causas, de 
la predisposición de estos habitantes 
y de la eficacia de los medios que se 
adopten para preservarlos o curarlos”. 

Era endémica la situación en estos 
valles por las calenturas recurrentes 
que padecía la población. En 1819, 
solo en el pueblo de Turmero se re-
portaron 1.430 enfermos del men-
cionado padecimiento. Esta cifra es 
bastante alta  al considerar que la po-
blación de este pueblo se calculaba 
para entonces en 4.200 habitantes: 
casi 35% de la población estaría in-
fectada por la enfermedad.

Hablan los labradores 
Los testimonios de labradores re-

cogidos en un remitido de 1824, 
donde solicitan permiso para sem-
brar tabaco, describen las condicio-
nes de vida de los agricultores y re-
tratan el panorama pavoroso de las 
epidemias febriles:

“Pero no es el presente el mayor 
escollo la degeneración del terreno, 
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al parecer los años de mayor virulen-
cia de la epidemia. 

Caracas envía socorros
El 6 de junio de 1825, la Municipa-

lidad de Caracas, preocupada por 
las implicaciones que esta crítica si-
tuación de salud pública tenía para la 
estabilidad de la naciente República, 
decide  socorrer los pueblos de los 
Valles de Aragua.

Dispusieron enviar a Turmero diez 
barriles de harina, nueve de vinos y 
arroz. Igual cantidad de provisiones 
se destinó a los pueblos de la Vic-
toria y Cagua. 

La grave situación llevó a la muni-
cipalidad de Caracas a emitir sendos 
pronunciamientos: uno el 29 de mayo 
de 1825 y el otro el 6 de junio del 
mismo año; a continuación citaremos 
como referencia ilustrativa fragmen-
tos de ambos.

El Acta de la Municipalidad  fecha-
da  29 de mayo de 1825 expresa lo 
siguiente: 

“El Sr Alcalde  primero  puso en 
consideración del cabildo los estragos  
que había causado la fiebre en los ri-
cos y deliciosos Valles de Aragua:

Que esta medida era tanto más ur-
gente, cuando que no estando nues-
tros pueblos tan adelantados, podría 
valerse el fanatismo de esta causa 
natural para propagar que era casti-
go del Cielo por el cambiamiento del 
gobierno, y esto ser tantas otras ar-
mas para los enemigos empeñados 
siempre en derrocar el sistema: pero 
que aun sin esta consideración cir-
cunstancia de los lazos de la natura-
leza, y de la política que nos ligan con 
aquellos pueblos”.

Fragmentos de otra Acta fechada  
el 6 de junio de 1825:

“…tomando nuevamente en consi-
deración el lastimoso estado en que 
se hallan los Valles de Aragua por los 
progresos que ha hecho allí la fiebre, 
y deseando tomar las previsiones que 

estén a su alcance para socorrer á los 
infelices enfermos, y evitar el contagio 
que amenaza a esta población, hizo 
convocar á su sala al Sr, José Bentu-
ra Santana con el objeto de indquirir 
el destino que se había dado a la can-
tidad que produjo las subscripciones 
voluntarias hecha entre los vecinos y 
el montamiento total de ella. 

A lo que contestó el señor Santana 
que en esta capital se habían recogi-
do mil ciento sesenta pesos y en la 
Guayra como trescientos y pico con 
cuyas cantidades enviar  tres botiqui-
nes, uno a la Victoria, otro a Cagua y 
otro a Turmero…” 

•	Humboldt, Alejandro: Viaje a las Regiones 
Equinocciales del Nuevo Continente  
Tomo III. Segunda Edición, Ministerio de 
Educación. Caracas, 1956.

•	Sanoja, Mario: El desarrollo de los 
sistemas de producción en la Venezuela 
Prehispánica.

•	Vélez Boza, Fermín; El Licenciado José 
María Benítez, su contribución médica, 
científica y social (1790-1825). Biblioteca de 
Autores y Temas Aragueños. Gobernación 
del Estado Aragua. Maracay, 1995.

•	Zapata, Leonor: Médicos en la firma del 
Acta de la Independencia. En: Revista de 
la Sociedad Venezolana de Historia de la 
Medicina Volumen 60. N° 1-2 , año 2011.

Para seguir leyendo

Miseria, Francisco Valdéz

El niño enfermo, Arturo Michelena

aaronlares
Cross-Out

aaronlares
Inserted Text
Francisco Valdéz, Miseria, s/f. Colección Fundación Museos Nacionales, Galería de Arte Nacional. Archivo Cinap.

aaronlares
Cross-Out

aaronlares
Inserted Text
Arturo Michelena, El niño enfermo, 1886. Colección  Fundación Museos Nacionales, Galería de Arte Nacional. Archivo Cinap.



MEMORIASDEVENEZUELA JULIO202018

MEMORIAS DE VENEZUELA
Especial Pandemias

Mike Aguiar Fagúndez

LOS PRIMEROS avances para el 
control y erradicación de la vi-
ruela –considerada a lo largo de 

la historia como un verdadero azote 
para la humanidad– fueron lentos. 
La causa es el desconocimiento de 
su origen por parte de la medicina 
colonial y la forma de combatirla con 
efectividad. 

Pocos años luego del descubri-
miento de la vacuna antivariólica, la 

Corona de España organizó una ex-
pedición sanitaria, la primera de su 
tipo en la historia, para vacunar a sus 
súbditos de América y Asia. 

Fue llamada la expedición de la va-
cuna, y su primer destino tras cruzar 
el Atlántico fue la Capitanía General 
de Venezuela. Los expedicionarios 
fueron muy bien recibidos y apoya-
dos por las autoridades.

Aunque su misión sanitaria fue con-
cluida con éxito, tuvieron que vencer 

distintos obstáculos, tanto logísticos 
como relativos a las supersticiones 
sobre la vacunación, un tema desco-
nocido en ese tiempo.

 Los pasos iniciales para enfrentar la 
viruela estuvieron centrados en la de-
nominada variolización, que consistió 
en provocar la viruela en las personas 
sanas, pero de forma atenuada. 

El descubrimiento casual de la vacu-
na en 1796, gracias a las investigacio-
nes realizadas por el médico inglés Ed-

La vacuna superó a la viruela y al miedo 
En 1804 se creó en Venezuela una institución para administrarla

Jenner inoculant la vaccine, Gaston Mélingue, 1879, Academia Nacional de Medicina, París
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ward Jenner, supuso un gran avance 
para la medicina de la época. En este 
contexto fatal y virulento es cuando el 
Rey Carlos IV dicta las disposiciones 
reales para la articulación de una comi-
sión que le diera cuerpo a una empresa 
denominada Real Expedición Filantró-
pica de la Vacuna. Fue dirigida por los 
médicos Francisco Xavier de Balmis y 
José Salvany Lleopart. 

La vacuna desembarca 
en Puerto Cabello
El 15 de marzo de 1804 Venezuela 
comenzó a saber sobre la expedición 
de la vacuna a través de la notificación 
que el Gobernador y Capitán General, 
Manuel de Guevara y Vasconcelos, 
envió al Comandante de La Guaira y al 
Teniente de Justicia Mayor. 

En ella informaba que en muy po-
cos días arribaría a la plaza la Real 
Expedición de la Vacuna, y lo ex-
hortaba a que se le prestara todo el 
apoyo y la ayuda necesaria para que 
dicha empresa tuviera todo lo nece-
sario para su éxito y buen desarrollo. 

El 20 de marzo de 1804 la Expe-
dición de la Vacuna ancla en Puerto 
Cabello. Vale aclarar que el destino 

final de la expedición era el puerto 
de La Guaira, pero inesperadamente, 
quizás por error de rumbo –como lo 
señala el médico venezolano Ricardo 
Archila–, arribó a Puerto Cabello. 

Según nuestra apreciación, la lle-
gada de la expedición a ese puerto 
obedecía más a problemas internos 
que a la pérdida del rumbo, y esto lo 
aseveramos debido a que los viajeros 
filantrópicos afrontaban ciertos pro-
blemas logísticos. 

El más delicado probablemente era 
la posible pérdida del fluido vacuno, si 
no se vacunaba a tiempo. 

En la documentación localizada en 
el Archivo General de la Nación hay 
una comunicación enviada al Gober-
nador y Capitán General por el Ayun-
tamiento de Caracas. 

Allí se le notifica “que este Ilustre 
Ayuntamiento se ha hecho cargo de 
todos los gastos la Real Expedición 
de la Vacuna y solicita para remitir a 
ellos la suma de ocho mil pesos de la 
Renta de Tabaco”. 

En las Actas del Cabildo de Cara-
cas encontramos que el costo total 
de la expedición fue de 9.7232 pe-
sos y seis y medio reales. De esta 

cifra, 3.754 pesos y cuatro y medio 
reales correspondían a lo gastado en 
La Guaira. La mayor parte fue finan-
ciada en calidad de préstamo por 
la Real Renta del Tabaco, a peti-
ción del ayuntamiento de la ciudad, 
como se mencionó.

Expedición de Balmis

Ándrés Bello
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Francisco Xavier de Balmis

Andrés Bello les dedicó un 
poema
Los integrantes de tan distinguida vi-
sita fueron colmados de atenciones, 
expresiones de alegría y júbilo. 

Entre los actos de recepción, des-
tacó la presentación del joven inte-
lectual caraqueño don Andrés Bello, 
quien dedicó un poema a los expe-
dicionarios, a manera de bienvenida 
y agradecimiento, con especial aten-
ción a su director, Francisco Xavier 
de Balmis. 

La presentación tuvo lugar luego 
del banquete ofrecido por el Gober-
nador y Capitán General Guevara 
Vasconcelos a los viajeros. 

Citamos un extracto del homenaje: 
“Y a ti, Balmis, a ti que, abandonan-
do el clima patrio, vienes como ge-
nio tutelar, de salud, sobre tus pasos, 
una vital semilla difundiendo, ¿qué re-
compensa más preciosa y dulce po-
demos darte? ¿Qué más digno pre-
mio a tus nobles tareas que la tierna 
aclamación de agradecidos pueblos 
que a ti se precipitan? 

“¡Oh, cuál suena en sus bocas tu 
nombre! ¡Quiera el Cielo, de cuyas 
gracias eres a los hombres dispen-

sador, cumplir tan justos ruegos; tus 
años igualar a tantas vidas, como a 
la Parca roban tus desvelos; y sobre 
ti sus bienes derramando, con lar-
gueza, colmar nuestros deseos!”. 

Se inicia la vacunación 
Una vez culminadas las fiestas de re-
cibimiento, el 30 de marzo se dio ini-
cio a la vacunación en masa. Según 
Ricardo Archila, ese primer día fueron 
vacunadas 64 personas. En Caracas 
hubo una gran receptividad por parte 
de la población, que acudió masiva-
mente a vacunarse: 

“Al segundo día destinado al in-
tento concurrió multitud de gente de 
todas edades, clase, sexos y condi-
ciones a la casa de Balmis y calles 
inmediatas y la operación ejecutada 
por las manos del mismo director, de 
su segundo don Josef Salvan y de 
otros ayudantes”. En los días sucesi-
vos el número de vacunados ascen-
dió a 2064.

Paralelamente al desarrollo de la 
jornada de vacunación, el Goberna-
dor y Capitán General, Manuel Gue-
vara Vasconcelos, a través de un 
bando público determinó la obliga-

toriedad de la vacunación, así como 
también el apoyo oficial. 

Entre las medidas aplicadas, se in-
dicaba que “…cada familia llevara a 
la habitación del señor director de la 
expedición los críos o personas que 
no hayan pasado viruelas para ser 
vacunados el día siete del corriente y 
siguiente que se daca principio desde 
las nueve de la mañana y sucesiva-
mente (sic) los demás que aquel dis-
ponga según estado del fluido y las 
demás observaciones a que arregla 
sus operaciones y practica”. 

Estas providencias se empleaban 
debido a la preocupación que tenía el 
Capitán General en cuanto al poten-
cial fracaso de la misión sanitaria. 

Se crea la Junta de la Vacuna
Un elemento que resalta entre las ac-
tividades realizadas por el Dr. Balmis 
es la creación y organización de la 
Junta Central de Vacuna. 

En la orden del 1 de septiembre de 
1803, emanada del rey Carlos IV y di-
rigida a todos los funcionarios de la 
Corona y a las autoridades religiosas 
de sus dominios de Asia y América, el 
soberano anunciaba la creación de la 
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 Retrato de Edward Jenner, descubridor de la vacuna.

Instrucciones generales en contra de la peste redactadas por la 
Comisión de Higiene Pública para la defensa de Caracas. 

expedición de la vacuna y que fuese 
apoyada. Se instruía a vacunar gra-
tis a las masas, enseñar a preparar la 
vacuna antivariólica en los dominios 
de ultramar, organizar las juntas mu-
nicipales de vacunación para llevar un 
registro de las vacunaciones y mante-
ner el suero con el pus vivo para futu-
ras aplicaciones. 

De allí surgió la proposición del Dr. 
Francisco Balmis al Gobernador y 
Capitán General Don Manuel Gue-
vara Vasconcelos, en cuanto a la for-
malización e instalación de la Junta 
de Vacuna, que dependería directa-
mente de la Capitanía General, con el 
propósito de dirigir todo lo relaciona-
do con la vacuna. 

La instalación oficial de la Junta Cen-
tral de la Vacuna se llevó a cabo el 28 
de abril de 1804, con todo el ceremo-
nial y la solemnidad correspondiente. 

Estaba integrada por 21 miembros: 
el Gobernador y Capitán General, el 
Arzobispo de la Diócesis, el Intenden-
te del Ejército y Real Hacienda y el 
Regente de la Real Audiencia eran los 
funcionarios principales de la junta. 

Entre los vocales figuraban el Alcal-
de de primera elección y el Síndico 

Procurador del Ayuntamiento; el Con-
de de San Javier, Francisco Javier Us-
táriz, Manuel Fierro, Ignacio Canibell, 
Luis Rivas, Pbro. José Antonio Monte-
negro y el doctor José L. Moreno. 

El grupo de los médicos estaba 
formado por Felipe Tamariz, José 
Domingo Díaz, José Joaquín Her-
nández, Lorenzo Lasa, Vicente Sa-
llas, Santiago Limardo y José Justo 
Aranda. Los secretarios designados 
para lo científico y político eran José 
Domingo Díaz y Gabriel Ponte, res-
pectivamente. 

Se designó al Dr. José Justo Aran-
da como cirujano conservador y pro-
pagador del fluido, y como examina-
dores de la vacunación en Caracas y 
demás ciudades y pueblos de la pro-
vincia a los doctores José Domingo 
Díaz y Santiago Limardo. 

Así quedaba establecida la primera 
Junta de Vacuna creada en el conti-
nente americano, en los dominios de 
la corona hispana. 

Su heterogénea composición res-
pondía a las necesidades y propósi-

tos planteados inicialmente, y pudo 
reunió, para el mayor éxito y funcio-
namiento del organismo, a las perso-
nalidades más encumbradas del go-
bierno local, de la sociedad, del clero 
y del cuerpo facultativo. 

La mayoría provenía de las grandes 
familias de la sociedad caraqueña y 
eran los más connotados profesiona-
les de la época.

Miedos y supersticiones
A pesar de haber existido gran recepti-
vidad, no faltó el miedo y el rechazo por 
parte de los pobladores a esta nueva in-
vención. Ciertos mitos giraron en torno 
a la vacunación, como, por ejemplo, la 
creencia de que si una persona era va-
cunada, al poco tiempo iba a salir de su 
brazo una vaca. 

Dicha creencia formaba parte del ima-
ginario colectivo de la época, debido 
inicialmente al desconocimiento de la 
vacuna. Los viejos paradigmas aún te-
nían fuerza en el campo de la medicina. 

Un hecho curioso –casi insólito– ocu-
rrió en la población de Tucupido, en 
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A pesar de los miedos iniciales, el efecto de la vacuna fue proteger a las personas. Viñeta satírica del siglo XIX. The Cow Pock. 

donde el temor y la repugnancia se 
apoderaron de los habitantes, llegando 
al extremo de abandonar el pueblo, y 
nadie se presentó ante el vacunador. 

Debido a estos incidentes aislados, 
se necesitaba mantener el orden, y que 
se cumplieran las disposiciones del 
Rey. El Gobernador y Capitán Gene-
ral adoptó varias medidas coercitivas, 
que en algunos casos se aplicaron con 
mucho rigor. En la ciudad de Caracas, 
por ejemplo, se acordó, en fecha 11 de 
agosto de 1804, obligar a la vacuna-
ción de todos los vecinos a través de 
los Alcaldes de Barrios. 

Igualmente, los niños que no estaban 
vacunados debían asistir puntualmente 
a la Junta respectiva, a la hora y día se-
ñalados, de lo contrario sus progenito-
res o representantes pagarían una multa 
de 25 pesos, so pena de ser arrestados 
nueve días de prisión u otros trabajos en 
obras públicas. 

La junta logró su objetivo
El alcance y la relevancia histórica que 

tuvo la creación de la Junta Central de 

Vacuna se pueden estimar a través del 
éxito obtenido. 

Sin embargo, debemos estar cons-
cientes de que, al momento de realizar 
el análisis a la luz de nuestros días, y 
como un observadores críticos de los 
acontecimientos del pasado, conviene 
señalar que dicha acción respondía más 
a intereses particulares, económicos y 
mercantiles, que únicamente a la buena 
voluntad y generosidad. 

La expedición de Balmis no debe ser 
vista únicamente como la obra aislada 
de un médico “aventurero y filántropo”, 
sino como un programa de gobierno, 
una acción de Estado. 

Fue un programa organizado y fi-
nanciado por el reino de España que 
se acompañaba de toda la cobertura 
legal necesaria para que fuera adecua-
damente desarrollado, con el objetivo 
final de proteger y conservar el bienestar 
general en cada una de sus posesiones 
de ultramar. 

La expedición encabezada por el Dr. 
Francisco Xavier Balmis, ha sido proba-
blemente el primer programa oficial de 

vacunación masivo que se haya realiza-
do en el mundo. 

Asimismo, fue importante no sólo 
por la vacunación en sí, sino por ser un 
avance científico y que ayudó a controlar 
los problemas sanitarios en los territorios 
de las colonias, en la América española 
y en las Filipinas.  

•	Aguiar Fagúndez, Mike. “La Expedición 
de Francisco de Miranda y sus efectos en 
la Junta Central de Vacuna en 1806”. En: 
Ensayos Históricos. Anuario del Instituto de 
Estudios Hispanoamericanos. Caracas. Nº 
18. 2ª Etapa. 2006.

•	___________. “La Junta Central de Vacuna 
de Caracas en 1804”. En: Ensayos 
Histórico. Anuario del Instituto de Estudios 
Hispanoamericanos. Caracas. Nº 17. 2ª 
Etapa. 2005.

•	Archila, R. “La Junta Central de Vacuna”. 
En: Bello y Caracas. Caracas, Fundación 
Casa de Bello, 1979., pp. 197-263.
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Javier Escala

La peste bubónica, peste negra 
o muerte negra ha sido una de las 
epidemias más devastadoras y pro-
longadas de la historia. Su primer re-
gistro data del año 541 d. C. en el im-
perio bizantino (peste de Justiniano). 

De allí se extendió por el Mediterrá-
neo hasta el año 760. En este primer 
episodio se estima que causó una 
mortandad de entre 25 y 50 millones 
de personas, es decir, pereció entre el 
13 y el 26% de la población mundial 
calculada para el siglo VI. 

Entre 1346 y 1353 la plaga retor-
nó a Europa desde Asia y causó un 
número de víctimas sin precedentes 
en tan corto tiempo (de 30 a 60% de 
la población europea). 

Sucesivos eventos de peste bubó-
nica afligieron el Viejo Mundo (Italia, 
1629; Sevilla, 1649; Londres, 1665; 
Viena, 1679; Marsella, 1720), pero 

sin la escala y con menor repercusión 
económica que la del siglo XIV. 

A finales del siglo XIX la humanidad 
padeció, por primera vez a escala pla-
netaria, el tercer y hasta ahora último 
gran brote de peste bubónica.

Se inició en la provincia de Yunnan, 
China, en 1855. La enfermedad per-
maneció localizada en el sureste de 
ese país hasta que en 1896 pasó de 
Hong Kong a la India, de allí a Aus-
tralia y progresivamente al resto del 
mundo: Hawai, Estados Unidos, Su-
dáfrica, Portugal, México, Brasil, Pa-
raguay, Perú, Ecuador, Chile y Cuba, 
entre otros países. 

La pandemia fue catalogada como 
activa hasta 1959, cuando la tasa de 
muertes era de 200 por año. El resul-
tado global fue el fallecimiento de 12 
millones de personas, la mayoría en 
China e India.

Esta tercera aparición de la peste 
tuvo en Occidente un impacto me-
nor que en Asia. La ciencia esta-
ba bastante desarrollada como para 
reconocer a la pulga como vector 
de la enfermedad, así como a la 
bacteria (Yersinia pestis) causante 
de la letal epidemia. 

Por estas contribuciones a la medici-
na, los doctores Paul-Louis Simmond 
y Alexandre Yersin ganaron un sitial 
destacado entre los bienhechores de la 
humanidad. Su labor no solo consistía 
en descubrir, sino en prevenir. 

Yersin, que buscaba cómo crear 
anticuerpos, elaboró un suero de 
bacilos vivos derivado de caballos 
inmunizados, pero los resultados no 
fueron alentadores. 

El ruso Waldemar Haffkine desarrolló 
una vacuna con cultivos de bacterias 
muertas por el calor y el fenol. La va-

Médicos venezolanos 
derrotaron a la peste en 1908

Hospital Vargas
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flota norteamericana en el puerto de la Guaira, 1908. Colección Library of Congress.

cuna causaba efectos secundarios y 
era ineficiente contra las formas pul-
monares de la enfermedad.

Llegó en 1908
En febrero de 1908 la peste bu-

bónica arribó a La Guaira. El modo 
como llegó a nuestro país es motivo 
de especulación. Mariano Picón Sa-
las afirmó que vino con las ratas es-
capadas de un barco infestado. 

Rosalina de Flores, en un artículo 
para La Estrella de Panamá (10 de 
julio de 1908), señaló que el origen de 
la epidemia fue la inhumación en La 
Guaira de un sacerdote de Guayaquil 
muerto en el vapor Citá de Milano. Su 
cadáver y sus sepultureros se habrían 
infestado por la Yersinia pestis. 

También se pensó en Trinidad o Cu-
razao como el origen de la transmisión. 
A diferencia de la gripe española o el 
coronavirus, la peste tiene una expan-
sión más lenta, asociada con los prin-
cipales puertos del mundo. Su arribo a 
Suramérica era cuestión de tiempo.

El primer médico en notar y comen-
tar la existencia de la peste bubónica 

en Venezuela fue Rosendo Gómez 
Peraza, galeno de origen local. Sus 
juicios fueron conocidos por el cónsul 
norteamericano de La Guaira, Tho-
mas Moffat, y transmitidos al emba-
jador de esa nación, William Russell. 

Las relaciones diplomáticas entre 
Venezuela y los Estados Unidos no 
eran las mejores en 1908. El presi-
dente Castro acusó a la petrolera 
New York and Bermúdez Company 
de conspirar y financiar la Revolución 
Libertadora del banquero Matos. 

Estados Unidos impulsaba una 
campaña contra Castro porque este 
no aceptó dirimir el asunto en un tri-
bunal de arbitraje. El plenipotenciario 
norteamericano refirió la presencia de 
la plaga y en un primer estudio Rangel 
descartó su presencia. Castro ordenó 
arrestar al doctor Gómez Peraza por 
difundir información falsa y alarmante.

La actitud del Gobierno de negar 
la llegada de la peste no ocultó por 
mucho tiempo el aumento de casos 
en La Guaira. El doctor Marcel Roche 
explicó la enfermedad en estos térmi-
nos: “La peste es básicamente una 

enfermedad de la rata y de otros roe-
dores infectados por pulgas. Cuando 
mueren muchas ratas en una epide-
mia la ecología de las pulgas cambia: 
hay un exceso de estos insectos para 
una mermada población de ratas, y 
las pulgas infectadas pasan a picar 
al hombre, trasmitiéndole así la en-
fermedad. En la práctica, la epidemia 
viaja de un país a otro a través de las 
ratas que viven en los barcos, y que 
bajan a tierra por los cordajes”. 

Hay tres tipos de pestes 
Existen tres tipos de peste: bubóni-
ca, pulmonar y septicémica. La forma 
más común y presente en La Guaira y 
Caracas, consistía en la introducción 
del bacilo en el sistema linfático una 
vez la víctima era picada por la pulga. 

Tras un período de cinco días de 
incubación aparecían síntomas de in-
fección: fiebre, falta de apetito, pulso 
rápido e hinchazones inflamatorias y 
dolorosas, llamados bubones, en la 
ingle, cuello y axilas. 

La fiebre proseguía y estos bubo-
nes estallaban, produciendo trayectos 
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Episodio de la fuebre amarilla, Juan Manuel Blanes

Rafael Rangel

fistulosos. En algunos casos solo se 
presentaban síntomas de infección 
(septicémicos o tíficos) y otros más de 
pulmonía severa, que ennegrece la piel 
por falta de oxigeno. De allí su carac-
terización medieval como peste negra.

El 19 de marzo de 1908, por reco-
mendación de los doctores Gómez 
Peraza y López Baralt, el Gobierno 
comisionó al bachiller Rafael Ran-
gel, director del laboratorio nacional 
de bacteriología del Hospital Vargas, 
para estudiar los casos y comprobar 
si se trataba o no de peste bubónica. 

Toda acción gubernamental poste-
rior estaría condicionada por los re-
sultados de Rangel. 

En paralelo, una Junta de Sanidad 
formada por los doctores Cordero, Gil 
Urosa, Velásquez y Osorio examinó el 
caso reportado de Gómez Peraza.

El diagnóstico fue: “fiebre infeccio-
sa con determinación ganglionar… 
requieren examen bacteriológico”. 
Allí entraba Rangel quien, en medio 
de la presión ejercida por el Gobierno 
y los agentes diplomáticos, hizo fro-

tis con el pus de los ganglios de dos 
pacientes, sembrándolo en cultivos e 
inoculándolo en animales. 

El primer análisis falló
El día 21 de marzo los animales de 

pruebas no sufrieron ninguna altera-
ción de salud. El 22 tampoco sucedió 
nada extraordinario, todo parecía una 
falsa alarma. Esa misma tarde Rangel 
anunció el demandado resultado: 

“En vista de que hasta la fecha los 
medios de investigación directos, los 
cultivos y las inoculaciones, porque 
hasta ahora están vivos y sin sínto-
mas de peste los animales sensibles 
inoculados (ratas, conejillos de In-
dias), declaro definitivamente, para 
concluir mi información, que no se 
trata de peste bubónica”. 

Los medios imprimieron notas de 
júbilo y odas infaltables hacia Cas-
tro y Rangel, héroe del momento. 
Poco duraría el apogeo de este 
eminente científico.

En abril la enfermedad continuó. 
Ante la presencia de nuevos casos 

Rangel resolvió bajar de nuevo a La 
Guaira con la excusa de pasar la Se-
mana Santa. Luego de examinarlos 
con detenimiento expresó a Castro lo 
que sigue: “Con la mayor discreción 
he podido examinar bacteriológica-
mente uno de los referidos casos, y 
me es muy doloroso participarle que 
en esta vez he encontrado el bacilo 
específico de la peste”.

Se toman medidas urgentes 
Rangel aconsejó al Presidente de-

cretar el aislamiento de los enfermos, 
la desinfección de las casas y el envío 
de suero y de cirujanos que extirpa-
sen los ganglios. Estas medidas fue-
ron expresadas con la mayor cautela 
y temor debido a la suerte que le ha-
bía tocado a Gómez Peraza: 

“He estado nerviosísimo porque 
creí que Ud. me mandaría al Castillo 
por no haber hecho el diagnóstico en 
su oportunidad, pero los dos casos 
que se me presentaron habrían con-
fundido a cualquier bacteriólogo”. 

El 18 de abril, el general Castro de-
cretó para La Guaira, bajo el motivo 
“de una enfermedad cuya índole y 
carácter no se han determinado con 
toda precisión y exactitud”, una cua-
rentena de 15 días, es decir, nadie 
podía entrar o salir de ella.  
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Anfiteatro del Hospital Vargas, 1924, Caracas

El comercio quedó fijado en Puer-
to Cabello y en Caracas la Academia 
de Medicina solicitó el exterminio de 
ratas, la limpieza cotidiana de calles 
y edificios, la desinfección de casas 
y la quema de ropa; se distribuyeron 
antitóxicos y se levantaron hospitales 
de emergencia.

Pocos días después el gobernador 
británico de Trinidad, ya informado 
sobre el brote y las medidas tomadas 
por Castro, declaró que todo el terri-
torio venezolano se hallaba infestado. 
Decretó cuarentena a todos los bar-
cos con bandera nacional que llega-
ran a esa isla. 

El asunto originó otro impasse entre 
Castro y las potencias. En esta opor-
tunidad, el mandatario venezolano 
determinó en retaliación que todo el 
comercio del oriente debía efectuarse 
por los puertos de Cristóbal Colón y 
Carúpano. La administración de Trini-
dad respondió derogando un decreto 
que prohibía la importación y venta 
de armas. 

Se desató una pugna diplomática
Castro, más airado aún, terminó 

colocando en cuarentena todos los 
barcos procedentes de Trinidad, mer-
mando con estas acciones el comer-
cio en la zona. Actitud similar tomarían 
las autoridades de Curazao al imponer 
el aislamiento de las naves provenien-
tes de La Guaira. 

El nuevo conflicto diplomático con 
Holanda se inició en mayo de 1908 
con la retención de la goleta Gloria, 
la cual no provenía de La Guaira sino 
de Guanta, violando así el propio 
dictamen inicial. 

La respuesta del Presidente no tardó 
en manifestarse con tres contunden-
tes medidas: 1. Todo comercio entre 
Venezuela y las islas holandesas debía 
ser efectuado solo por Puerto Cabello. 
2. Las importaciones transbordadas 
en Curazao no podían ingresar al país. 
3. Todas las exportaciones nacionales 
debían evitar Curazao. De esta mane-
ra el intercambio comercial entre am-
bos territorios quedó bastante com-
prometido ese año.

En mayo la enfermedad comen-
zó a mermar. Alrededor de cinco mil 
roedores fueron exterminados en La 
Guaira y diecisiete mil bolívares fue-

ron gastados en alimentos y refugios 
para las personas afectadas. 

Se ofrecía la suma de un real por rata 
y medio real por ratón vivo o muerto 
presentado a las autoridades. En sep-
tiembre, el número de animales elimi-
nados en La Guaira, Caracas y otras 
ciudades ascendió a sesenta mil. 

La quema de viviendas fue otra de 
las medidas ordenadas por Rangel, 
quien envió 31 partes a Castro entre 
el 24 de abril y el 23 de mayo deta-
llando la evolución de la enfermedad 
y las acciones para doblegarla. 

El investigador trujillano registró du-
rante su estadía en el puerto (abril-ju-
lio) la cifra de 56 casos y 31 muertes. 
Asimismo, contó con el auxilio de 
Gómez Peraza, médico que dejó de 
lado cualquier recelo contra Castro o 
Rangel por su prisión arbitraria y se 
trasladó al Hospital de Cabo Blanco 
para estudiar la peste; lo acompaña-
ron su preparador, Francisco Men-
doza, los estudiantes Acosta Bravo 
y Landaeta Sojo y una religiosa de 
nombre Clotilde, que aplicaba cloro-
formo y ayudaba en los entierros. 

A finales de mes el número de ca-
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Rosebdo Gómez Peraza Hospital Vargas de Caracas, sala de microscopios en el laboratorio de bacteriología, 
M. A. Manrique, 

sos y defunciones comenzó a dismi-
nuir notablemente. El 23 de mayo, 9º 
aniversario de la Restauración Libe-
ral  y fecha nacional impuesta por el 
Gobierno, la Junta Médica presidida 
por Rangel informaba a Castro que 
habían pasado ocho días sin casos y 
que, sobre la base de otros elemen-
tos sanitarios, debía definirse como 
cerrado el brote de epidemia.

El Gobierno aplicó la censura 
Dos días después se levantó la 

cuarentena en La Guaira, pero la 
peste siguió manifestándose bajo la 
dura censura del Gobierno; al me-
nos 14 casos y 9 muertos hubo en-
tre la apertura del puerto y la salida 
de Rangel (25 de mayo-1 de julio). 

Ningún periódico publicó estas ci-
fras, y cuando lo hicieron adulteraron 
los informes: “Después de un silen-
cio oficial de más de un mes –dice 
el Dr. Marcel Roche. Castro resuelve 
dar a conocer por la prensa el parte 
de Rangel (1 de julio), pero adulte-
rándolo. Un lápiz borra la mención: 
“Defunciones: el caso de ayer”, re-
emplazándolo por “Defunciones: 
ninguna”.

La censura del régimen restau-
rador siempre se mantuvo. En nin-
guna fuente oficial quedó impresó 

el nombre real de la enfermedad, 
mientras que en Caracas la sola 
mención de la palabra “peste” podía 
conducir al encarcelamiento. 

Una fuente de Trinidad denunció 
que: “Nadie sabe la verdad respec-
to a la epidemia, el Gobierno publi-
ca diariamente boletines oficiales, y 
es de notoriedad que no son co-
rrectos, pues informaciones telefó-
nicas privadas dan cuenta muy dis-
tinta; pero si estas fuesen sabidas 
o publicadas, es seguro que el telé-
fono sería cortado”. El New York Ti-
mes señaló: “Nadie usa el nombre 
de “peste bubónica”; una cosa tan 
horrible no puede ser verdad”.

Las noticias falsas tampoco falta-
ron en medio de la crisis, el cónsul en 
Panamá, Samuel McGill, desmintió la 
existencia de casos en Puerto Cabello. 
Asimismo, la peste sirvió de bandera 
anticastrista a las potencias, cuyos 
diarios reprodujeron acusaciones de 
variada índole, desde estar aplicándo-
se pésimas medidas de control hasta 
colocar a Caracas como una ciudad 
totalmente infestada. 

El Gobierno aplicó la censura por 
razones políticas y económicas. La 
peste bubónica era terrible y más 
para una población en su mayoría 
pobre y malnutrida. El caos no tarda-

ría en llegar, las agitaciones revolucio-
narias volverían y el limitado comercio 
sería afectado. Lo más preocupante 
era que el Estado no tenía las 
condiciones humanas ni económicas 
para combatir una extensión general 
de la plaga. 

El país tenía en 1908 una población 
de 2.200.987 habitantes y solo con-
taba con 105 médicos. Afortunada-
mente el primer brote se limitó a La 
Guaira y Caracas, ciudad donde se 
presentaron 107 casos entre 1908 y 
1909, la mayoría personas que fre-
cuentaban el mercado, las pulperías 
o vivía en casas mal aseadas. Una 
vez conocidos los primeros enfermos 
en la capital, el Gobierno ordenó la 
vacunación de soldados y emplea-
dos públicos con la linfa de Haffkine, 
mientras que en las boticas de Mi-
racielos y Ferrenquín la ofrecían a la 
población. 

Las residencias y locales donde 
se notificaron los casos fueron des-
infectados, puestos en cuarentena 
y cerrados. La Junta de Comercio 
destinó 786.891,73 Bs., tres veces 
más que el Gobierno, para la cons-
trucción de hospitales y compra de 
utensilios. La peste no fue totalmen-
te erradicada de la ciudad y sus ad-
yacencias hasta 1919. 
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Para seguir leyendo

Dr. Luis Razetti

Hospital Vargas de Caracas

Las medidas preventivas ejecuta-
das en esa oportunidad como en las 
siguientes fueron las sugeridas por el 
doctor Luis Razetti en 1908: “1º des-
trucción de las ratas; 2º inoculación 
sistemática de la linfa de Haffkine; 3º 
aislamiento de los apestados; 4º higie-
ne pública y privada rigurosas”, utili-
zando para su curación la seroterapia 
por vía endovenosa y la extirpación de 
ganglios en la forma bubónica. 

Finalmente, Rafael Rangel fue lla-
mado por Castro a Caracas el 30 de 
junio. En la capital fue agasajado jun-
to con su personal asistente. Gómez 
Peraza y él recibieron la Orden Busto 
del Libertador en su 3ª clase; Francis-
co Mendoza y Tomás Landaeta Sojo 
en su 4ª clase. 

La labor de Rangel se caracterizó por 
la más absoluta honestidad: “Suplícole 
me releve de la dirección de este asun-
to –escribía a Castro el 21 de abril– so-
bre todo en cuestión de cuentas, por-
que jamás he manejado dinero. 

“Yo seguiré cumpliendo con ahín-
co mi deber en aquellas cosas para 
que soy apto: seré más asiduo en la 
asistencia de los enfermos y en las 
desinfecciones”.

Probaron su vocación de servicio
Su trabajo fue dificultado por la in-

tromisión del prefecto local y la ausen-
cia oportuna de recursos: 

“Mándeme unas 50 latas de creolina 
para repartir entre los menesterosos, 
50 kilos o más si puede, de sublima-
do, porque tengo que lavar un barrio, 
100 libras de formol y 2 quintales de 
azufre. Necesito 6 jeringas Roux de 
20 cc para hacer que todos los médi-
cos inoculen suero. El suero que reci-
bí no alcanza ni para empezar”. 

También contó con auténticos ser-
vidores públicos con plena vocación 
de servicio, que como él no dudaron 
en arriesgar la libertad o la vida para 
salvar las de otros en el combate 
contra tan terrible flagelo. 
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Javier Escala

Rafael Rangel (Betijoque, 
Trujillo, 1877-Caracas, 1909)
Científico e investigador dedicado 
al estudio de enfermedades tro-
picales. Considerado el padre de 
la parasitología y el bioanálisis en 
Venezuela. En 1903 descubrió la 
relación entre el anquilostoma y la 
anemia rural. 

Fue director del laboratorio de his-
tología y bacteriología del Hospital 
Vargas (1904-1909). Por motivos 
aún desconocidos, abandonó la ca-
rrera de medicina cuando cursaba el 
tercer año. 

Realizó estudios de bacteriología 
en el Instituto Pasteur de Caracas, 
bajo la dirección de Santos Aníbal 
Dominici. 

En 1904 identificó en los llanos la 
causa de la enfermedad caballar, 
conocida como la “peste boba”, 
en un organismo unicelular, Trypa-
nosoma, que habitaba en la sangre 
de los equinos. El 20 de agosto de 
1909, por razones todavía discuti-
bles, Rangel se suicidio con cianuro 
en su laboratorio.

Rosendo Gómez Peraza 
(Zaraza, Guárico, 
1880-Caracas, 1953)

Doctor en Ciencias Médicas 
(UCV) 1907. Médico del lazareto 
de Cabo Blanco. Colaboró activa-
mente con Rangel para erradicar 
la enfermedad. 

En mayo de 1908 contrajo la 
peste, que por fortuna pudo supe-
rar. Fue reconocido como magní-
fico obstetra y ginecólogo. Ejerció 
como diputado en el Congreso Na-
cional durante el gobierno de Isaías 
Medina Angarita.

Tomás Landaeta Sojo 
(Caracas, 1885-1958)
Oncólogo y Radiólogo. Doctor en 
Ciencias Médicas (UCV) 1909. 
Miembro de la Comisión de Higiene 
del Distrito Federal en 1909. Médico 
de la misión antipalúdica en 1911. 
Profesor de la Universidad Central 
de las cátedras Clínica Médica y 
Radiodiagnóstico. 

Trabajó para varias compañías 
petroleras entre 1913 y 1918. En 
1929 viajó a Estados Unidos para 
especializarse en radioterapia, ejer-
ciendo a su regreso la dirección del 
Instituto Anticanceroso Luis Razetti 
(1936-1954). 

Salvador Acosta Bravo 
(Maracaibo, 1883-1948)
Doctor en Ciencias Médicas (UCV) 
1909. Ejerció el oficio en Caracas, 
Aragua y Maracaibo. Su tesis para 
optar al título de medicina se tituló: 
“Profilaxis durante una epidemia 
de peste” en la recogió su propia 
experiencia como estudiante-cola-
borador de Rangel. 
En Santa Cruz y Maracaibo hay 
centros de salud con su nombre.

Francisco Mendoza (Río Chico, 
Miranda, 1886-Caracas, 1955)
Doctor en Ciencias Médicas (UCV) 
1908. Para el momento en que 
arribó la peste era estudiante de 
sexto año e interno del Hospital 
Vargas. Llegó a ser miembro co-
rrespondiente de la Academia Na-
cional de Medicina. 

Su trabajo de grado también 
quedó vinculado con la peste: 
“Apuntes sobre la parte clínica de 
la peste de La Guaira y tratamiento 
quirúrgico de su forma bubónica”. 

Sobre él diría Rangel: “fue uno 
de mis buenos colaboradores y 
humanitariamente se entregó a la 
asistencia de los enfermos con un 
celo ejemplar”.  

Promoción de Médicos en 
el Hospital Vargas, 1935, 
Luis Felipe Toro
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Aldemaro Barrios

EN EL CONTEXTO de la Pri-
mera Guerra Mundial apa-
reció una de las pandemias 

más devastadoras del siglo XX. 
Universalmente conocida como la 
Gripe Española, fue generada por 
el virus de la influenza AH1N1.

A pesar de su nombre no comen-
zó en España, sino en Francia, en 
1916, o en China, en 1917. Algu-
nos estudios sitúan los primeros 
casos en la base militar de Fort Ri-
ley (Arkanzas, EE. UU.). 

Lo que sí determinaron los investi-
gadores de ese tiempo es que esta 
influenza mortal fue transmitida fun-

damentalmente por soldados que 
iban o regresaban afectados desde 
o a sus lugares de origen. 

Los medios españoles de ese 
tiempo fueron los primeros que des-
tacaron la mortandad generada por 
esta gripe y fue un corresponsal del 
Times de Londres, en Madrid, quien 
dio el parte de esta información, 
mencionándola como “gripe espa-
ñola”, en inglés, Spanish Flu; los 
franceses la llamaron la maladie onze 
(enfermedad once) y los alemanes el 
blitz katarrh (catarro relámpago). 

La censura impuesta en los países 
de la conflagración no permitió hacer 

del conocimiento público la grave-
dad y extensión de la pandemia, no 
obstante, al ser España un país neu-
tral en la Primera Guerra Mundial, 
esta condición le permitió difundir la 
noticia sin censura.

La gripe española afectó a cerca 
de 40 millones de personas en el 
mundo, la gran mayoría jóvenes en-
tre 20 y 40 años de edad. Algunos 
analistas señalan que esta pandemia 
comenzó su expansión desde 1910, 
alcanzó su apogeo en 1918 y fue 
controlada dos años después, en 
1920, cuando se declaró finalizada 
su existencia.

La epidemia de gripe española 
fue subestimada por Gómez 

Gripe española en Venezuela
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La gripe española en Venezuela
La  gripe española entró en Ve-

nezuela por La Guaira e infestó in-
mediatamente a los soldados ubi-
cados en el puerto. Posteriormente 
subió a través del ferrocarril hacia 
Caracas y los primeros registros de  
afectados se ubican en La Cande-
laria. Se presume que fue traída 
por viajeros españoles que arriba-
ron a esa zona de la ciudad. 

A finales de octubre de 1918 se 
contabilizaron más de 1600 muer-
tos en el Cementerio General el Sur 
por causas de esta pandemia. 

De inmediato se expandió en el 
interior del país, en los estados 
Falcón, Zulia, Táchira y Carabobo 
fueron se detectaron casos infec-
ciosos del virus.

 El Gobierno de Juan Vicente Gó-
mez, a pesar de verse afectada su 
familia y sus más allegados colabo-
radores, no tomó las medidas con-
tundentes  para el momento. 

Según el autor Luis Alberto Pe-
rozo, en una comunicación que le 
hace llegar el expresidente Ignacio 
Andrade se considera que “…la 
novedad que han comunicado de 
epidemia es exagerada… sólo hay 
un catarro que dura dos días…”. 
Boletín del Archivo Histórico de Mi-
raflores (Nro. 107-108).

El propio caudillo, Juan Vicente 
Gómez, envió un telegrama al Di-
rector de Sanidad  Nacional, José 
Antonio Tagliaferro, días después,  
donde describe la infección pero 
sin darle instrucciones de alerta o 
alarma: “la epidemia de gripe es 
sumamente contagiosa pero no 
presenta ninguna gravedad… mu-
chos enfermos la pasan caminando 
y no se registra ningún caso fatal”.

Gómez empleó otro tono en un 
telegrama enviado el 21 de octubre 
de 1918 para dar una orden al pre-
sidente provisional, Victoriano Bus-
tillos: “Para evitar que estos lugares 
de por acá (Maracay) se contagien 
también con la referida epidemia, 
dicte las medidas respecto de pasa-
jeros y mercancías que vengan por 
tren para estos pueblos del centro, 
que interesa salvar a toda costa de 

General Juan Vicente Gómez, archivo audiovisual de la Biblioteca Nacional

la referida infección”. 
La Junta de Socorro Central en 

Caracas, presidida por el Dr. Luis 
Razetti, miembro de la Academia 
de Medicina, logró coordinar y orga-
nizar las comunidades para aplicar 
medidas sanitarias primarias.

Se hizo un esfuerso por controlar la 
expansión de la gripe española pese 
a los recurrentes obstáculos de insa-
lubridad, ausencia de un sistema de 
salud público, y la miseria y pobreza 
reinantes de  la época. 

A ellos se agregó el desacuerdo en 
la misma Junta sobre los mecanismos 
idóneos de prevención y cura del vi-
rus. Algunos pensaban que lo más 
recomendable era el jarabe de ipeca-

cuana, el aceite de tártago y el té de 
tilo con cebada; otros proponían me-
dicamentos más radicales.

Finalmente se ordenó la cuaren-
tena en la ciudad, pero la epide-
mia ya se había expandido y fue la 
causa de muerte de más de 20 mil 
personas 
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Daniel Sánchez

L
AS EPIDEMIAS en Vene-
zuela se inician durante la 
conquista española; en el 
encuentro entre las dos cul-

turas también hubo un intercambio 
de gérmenes y enfermedades des-
conocidas por los aborígenes. 

El paludismo, la peste, la fiebre ti-
foidea, tosferina, difteria, sarampión, 
viruela, varicela y rabia canina, entre 
otras, desembarcaron con los con-
quistadores en el Nuevo Mundo. 

Los europeos también trasladaron 

a personas esclavizadas en África, 
quienes también portaban enfer-
medades que trasmitieron en este 
continente. 

Las primeras noticias que tenemos 
sobre epidemias en el continente co-
rresponden a la viruela, la cual co-
menzó en Santo Domingo, en 1518.  
Siguió México (1520-1521), Perú 
(1525-1527) y Brasil (1555-1562). 

En Venezuela la primera epidemia 
que se registra también es la de vi-
ruela (1570-1580). 

El Aedes Aegipty llegó en barcos
La primera epidemia de fiebre ama-

rilla ocurrió en 1648, en la península 
de Yucatán, en México. Al parecer 
el vector transmisor, el mosquito Ae-
des Aegipty, vino en los depósitos de 
agua trasladados desde África por 
los barcos esclavistas. 

Durante los siguientes siglos 
ocurrieron diferentes brotes epidé-
micos en Venezuela: viruela, peste 
bubónica, paludismo y fiebre ama-
rilla, entre otros. 

LA ORGANIZACIÓN SANITARIA EN VENEZUELA EVOLUCIONÓ 
DESDE EL PROTOMEDICATO HASTA EL MINISTERIO DE SANIDAD

Enfermos de gripe española, 1918
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Se crea al Protomedicato
La primera institución creada en Venezuela para re-

gular la salud pública fue el protomedicato. 
Fue instalado el 14 de mayo de 1777 por real cédula del 

rey Carlos III. Sus funciones eran mixtas, docente universi-
taria en la formación médica, y fiscalizadora, que consistía 
en velar por el ejercicio correcto de la medicina, cirugía y 
farmacia. También tenía funciones jurídicas y custodiaba 
todos los asuntos contenciosos relacionados con el ejer-
cicio profesional. 

Otro intento de combatir las epidemias en la época 
colonial consistió en la creación de la Junta Central de 
la Vacuna, en 1804. A raíz de la expedición de Balmis, 
que llegó a Venezuela ese año, se creó ese organismo 
que fue responsable de la prevención de la viruela en 
los tiempos subsiguientes. 

En 1827 el Libertador Simón Bolívar creó la Facultad 
Médica de Caracas, organismo organizador de salud 
que de alguna manera sustituía el Protomedicato. La fa-
cultad medica se encargaba al mismo tiempo de otorgar 
títulos, regular el ejercicio de la medicina y ser un orga-
nismo gremial y rector de la salud en Venezuela. 

En 1908 estalla la peste bubónica en Caracas. Esta 
enfermedad, producida por la bacteria Yersinia Pes-
ti, entró por el puerto de La Guaira y rápidamente se 

convirtió en una epidemia. Las precarias condiciones 
de salubridad, la basura y las viviendas propiciaron su 
rápida expansión. 

Las bacterias que producen la enfermedad se encuen-
tran en las ratas que son los animales reservorios. Las 
pulgas pican a las ratas y luego a los seres humanos, 
transmitiéndoles el agente causal. La Yersinia viaja por el 
torrente sanguíneo y llega a los ganglios linfáticos, pro-
vocando su inflamación y abultamiento, tornándose de 
color oscuro (bubones), de allí el nombre de peste bu-
bónica. Otros pacientes, además, morían de fiebres muy 
altas por infección (septicemia). 

El Gobierno Nacional consultó a la Academia Nacio-
nal de Medicina (ANM) sobre el brote de peste bubó-
nica que se había iniciado en La Guaira y que ya había 
llegado a Caracas. En comunicación del 19 de marzo 
de 1908 la ANM respondió que se debería crear una 
comisión compuesta por bacteriólogos que indagaran 
la naturaleza del brote. Luego, en comunicación del 21 
de abril de 1908, en vista de no haberse podido con-
trolar la epidemia, se propone la creación de una Junta 
Nacional de Sanidad para el control de la enfermedad. 

Entre las recomendaciones que dio la ANM se en-
contraban: 1. Obligar a los médicos a denunciar los 
casos sospechosos; 2. Aislar al enfermo destruyendo 

Busto de Francisco Javier Balmis, Facultad de Medicina, Universidad Miguel Hernández de San 
Juan de Alicante, España.

Tribunal del protomedicato en la Nueva España

aaronlares
Cross-Out

aaronlares
Inserted Text
Fernández del Castillo, Francisco, y Hernández Torres, Alicia, Tribunal del protomedicato en la Nueva España (Portada), 1965. México, Editorial UNAM. 



MEMORIASDEVENEZUELA JULIO202034

MEMORIAS DE VENEZUELA
Especial Pandemias

con fuego todo lo que no pueda 
ser desinfectado; 3. Desinfectar 
las habitaciones de los enfermos; 
4. Inmunizar a todas las personas 
que habiten en la casa del infecta-
do, usando suero Yersin y luego la 
linfa de Haffkine; 5. Exterminar a la 
brevedad posible todos los ratones 
y ratas de la población; 6. Practicar 
el aseo diario de las calles, plazas 
y edificios públicos; 7. Mantener 
el aislamiento (cuarentena) en La 
Guaira, cuyos habitantes no deben 
tener contacto directo con los de 
las poblaciones vecinas; 8. Evitar 
aglomeraciones humanas; 9. Botar 
diariamente la basura e inmundi-
cias; 10. Construir fuera de la ciu-
dad en un lugar apropiado suficien-
te número de barracas para aislar 
los casos que puedan presentarse 
en la ciudad. 

El Gobierno carecía de una ins-
titución para el control de dichos 
flagelos. El 17 de marzo de 1909 
el presidente encargado de la re-
pública, general Juan Vicente 
Gómez, decreta la creación de la 
Comisión de Higiene Pública. Esta 

comisión se instituyó con carácter 
provisional y dependía del Ministe-
rio de Relaciones Interiores. 

Sus funciones eran la profilaxis 
de enfermedades contagiosas, 
gestión de cuarentenas, cordo-
nes sanitarios, lazaretos, vacunas 
y sueros. Igualmente asumió lo 
concerniente a medidas higiéni-
cas de salubridad, tanto alimenta-
rias como ambientales. La comi-
sión fue presidida por el Dr. Pablo 
Acosta Ortiz y su secretario era el 
Dr. Luis Razetti.

Se imponen estrictas medidas
El combate de la peste bubónica, 

tanto en La Guaira como en Caracas, 
fue muy duro. Fueron quemadas mu-
chas casas y/o ranchos por sus defi-
cientes condiciones higiénicas. 

Fueron aisladas comunidades en-
teras mediante estrictas cuarente-
na. Se introdujeron distintos tipos 
de venenos para matar a las ratas y 
ratones, e incluso se daba una re-
compensa en metálico por cada rata 
atrapada, para luego ser quemada. 

Se estableció un cordón sanitario 

entre Caracas y La Guaira, impi-
diendo el tránsito entre ambas co-
munidades. Se cerró el puerto de 
La Guaira, lo cual generó cuantio-
sas pérdidas al comercio nacional. 

Mientras en Caracas los doc-
tores Pablo Acosta Ortiz y Luis 
Razetti lideraban la lucha contra 
la peste, en La Guaira cumplían 
esa labor el Dr. Rosendo Gómez 
Peraza y el Br. Rafael Rangel, este 
último era el jefe del laboratorio 
del Hospital Vargas. 

Gómez Peraza diagnosticó los 
primeros casos de peste en los 
pasajeros de un vapor italiano prove-
niente de Colón, Panamá, donde ha-
bía peste bubónica desde 1907.

La comisión de higiene pública, 
tenía duración temporal y dependía 
del Ministerio de Relaciones Interio-
res. No existía por tanto un organis-
mo autónomo encargado de la salud 
en el país. Esta comisión fue crea-
da principalmente para combatir las 
epidemias, sin embargo, la política 
de salud debía de ir más lejos. 

Fomentar la salud debe ser el 
principal objetivo de cualquier ins-

Peste Negra
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titución a la que se le encomienden las estrategias 
sanitarias en una nación. Las epidemias, no tan solo 
fueron difíciles de controlar, sino que en 1911 en Ca-
racas existían tres: viruela, fiebre amarilla y peste bu-
bónica. 

Se crea la Oficina de Sanidad Nacional
El 13 de noviembre de 1911, por decreto ejecutivo 

del presidente de la república, Juan Vicente Gómez, es 
creada la Oficina de Sanidad Nacional (OSN). Esta fue 
la primera institución concebida exclusivamente para 
fomentar la salud, control de las epidemias y asesora-
miento oficial de las políticas sanitarias. 

Este fue el embrión de los que posteriormente será 
el Ministerio de Sanidad. Lo más importante de esta 
oficina es que, aunque estaba adscrita al Ministerio de 
Relaciones Interiores, gozaba de autonomía, pues de-
pendía directamente del Presidente de la república. 

Para impulsar sus labores, en junio de 1912 el Congre-
so Nacional dicta la primera Ley de Sanidad Nacional, 
previamente elaborada por esta misma oficina. 

En esta Ley se establecían las atribuciones del orga-
nismo: 1. Profilaxis general de la enfermedades infeccio-
sas y contagiosas; 2. Intervención técnica en las obras 
nacionales de ingeniería sanitaria; 3. Inspección directa 
en lo concerniente a la profilaxis, saneamiento y desin-
fección de todos los establecimientos de beneficencia, 
hospitalización, corrección, anfiteatros, cuarentenas y 
demás similares; 4. Elaboración de reglamentos sanita-
rios nacionales; 5. Control de alimentos, bebidas espiri-
tuosas o no, drogas y medicamentos. 

Los primeros años la OSN se dedicó exclusivamente 
a la lucha antiepidémica, en especial a la erradicación 
de la fiebre amarilla. Se decretó como de obligatoria 

Dr. Luis Razetti Dr. Rafael Requena Dr. Francisco Antonio Rísquez

Planta de quinina, 1880, Robert Bentley
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denuncia los casos de fiebre ama-
rilla. Los enfermos fueron aislados. 

Se declaró la guerra a los mos-
quitos, prohibiendo las matas de 
cambures y plátano en los solares 
o cerca de las casas, porque allí 
se reproducía ese insecto. 

En enero de 1912 se talaron 
10.581 árboles en Maiquetía y 
11.754 en Caracas. Las medidas 
fueron tan efectivas, a pesar de 
las críticas, que en abril de 1912 
la OSN informó al Ministerio de Re-
laciones Interiores la desaparición 
de la fiebre amarilla de la ciudad 
de Caracas como epidemia. 

La OSN fue efectiva
La campaña contra de la viruela 

de 1912 también fue muy efectiva. 
Fueron vacunados todos los milita-
res de los cuarteles y todos los es-
tudiantes de las escuelas públicas, 
federales y municipales. 

La OSN también atendió la epi-
demia de malaria en Barlovento en 
1912, y en 1915 decretó la libre 
importación y venta de quinina, el 
agente antimalárico de la época. 

En 1918 se desata en el mundo la 
pandemia más devastadora del siglo 
XX, la llamada gripe española. Esta 
enfermedad era producida por el vi-

Mons. Felipe Rincón Vicente Lecuna Dr. Enrique Tejera Guevara

rus de la Influenza, tipo H1N1. 
Esta epidemia cobró la vida de 

más de 50 millones de personas 
a escala mundial, y aproximada-
mente 25 mil en Venezuela. 

El 7 de octubre de 1918 la peste 
llega a La Guaira. La Oficina de Sa-
nidad Nacional, en conjunto con la 
Gobernación del Distrito Federal, to-
man medidas para que la epidemia 
no alcance a Caracas. 

Sin embargo, el 18 de octubre se 
reporta el primer caso en la ciudad 
capital. El 21 de octubre la OSN es-
tablece el cordón sanitario entre Ca-
racas y La Guaira, y comienzan las 
fumigaciones y limpieza de las calles. 

La magnitud de la gripe sobre-
pasaba la capacidad de la OSN, 
por lo que el 28 de octubre de 
1918 se instala la Junta de Soco-
rro del Distrito federal. 

Entre los miembros de esta junta 
estaban el arzobispo de Caracas, 
Felipe Rincón González, Luis Razetti, 
Francisco Antonio Risquez, Rafael 
Noguera y Vicente Lecuna. Del 28 
de octubre al 24 de noviembre fue-
ron enterrados en el Cementerio Ge-
neral del Sur 1665 cadáveres. 

Se abrieron varias zanjas muy 
grandes para enterrar a las vícti-
mas de la gripe. Esta zona hoy es 

Enfermos de gripe española

aaronlares
Cross-Out

aaronlares
Replacement Text
Epidemia de gripe española en Kansas, Estados Unidos. National Museum of Health and Medicine. 

aaronlares
Cross-Out

aaronlares
Replacement Text
Mons. Felipe Rincón, venezuelainmortal.com, 

aaronlares
Cross-Out

aaronlares
Replacement Text
Vicente Lecuna, venezuelainmortal.com.

aaronlares
Cross-Out

aaronlares
Replacement Text
Dr. Enrique Tejera Guevara., ivic.ve.



JULIO2020 MEMORIASDEVENEZUELA 37

MEMORIAS DE VENEZUELA
Especial Pandemias

•	Arteta, Federico. Historia de la medicina 
en la Venezuela colonial. Ediciones del 
Rectorado de la Universidad Lisandro 
Alvarado. Barquisimeto 2006.

•	Berlinger, Giovanni. “El intercambio de 
salud y enfermedad entre el viejo y nuevo 
mundo”. En: Tierra Firme. 2000; 18 (72) 515-
525.

•	Archila, Ricardo. Historia de la Medicina en 
Venezuela. Ediciones del rectorado de la 
universidad de los andes. Mérida, 1966.

•	Razetti, Luis. Obras Completas. Tomo 
IX, Academia Nacional de Medicina. 
Publicaciones del Ministerio de Sanidad y 
Asistencia Social. Caracas, 1975.

•	Documentos que hicieron historia. Tomo II 
1810-1961. Ediciones de la Presidencia de 
la República. Caracas, 1962.

•	Gómez G., Jaime; Briceño I., Leopoldo; Rabi 
C., Miguel. Diccionario Biografico Médico 
Hispanoamericano. Editorial Ateproca, 
Caracas, 2007.

•	Archila, Ricardo. Historia de la Sanidad en 
Venezuela. Imprenta Nacional, Caracas, 
1956.

•	“Ley de Sanidad del 3 de julio de 1912”.  
En: Leyes y decretos reglamentarios de los 
Estados Unidos de Venezuela. Ministerio de 
Relaciones Interiores, Tomo XVI. Caracas 
1944

Para seguir leyendoconocida como “la Peste”. Se ha-
bilitaron hospitales de campaña en 
distintos lugares de la ciudad, de-
bido a que el hospital Vargas que 
ya era el principal hospital, había 
visto rebasada su capacidad. 

Se crea el Ministerio de Sanidad 
y Asistencia Social

Se prohibieron las reuniones, el 
cine, el teatro y las misas: estaban 
penadas todo tipo de aglomera-
ciones humanas. 

A fines de diciembre los casos dis-
minuyen y la gripe se autolimita. El 3 
de enero de 1919 cesa en sus labo-
res la Junta de Socorro, dando por 
terminada oficialmente la epidemia de 
gripe española.

Dada la ardua labor que cumplía 
la OSN, tanto en los controles de 
epidemias como en el fomento y 
la supervisión de la salud en Vene-
zuela, el 11 de agosto de 1930 el 
Presidente de la República crea el 
Ministerio de Salubridad, Agricultu-
ra y Cría. Ahora la salud era parte 
de un ministerio autónomo, aunque 
hibridado con agricultura y cría. 

En este periodo se incrementa-
ron las luchas contra de las epi-
demias. Se activó la lucha an-
tituberculosa (TBC), se crearon 

laboratorios de BCG y se decretó 
la construcción de un sanatorio 
antituberculoso (hoy Hospital Si-
món Bolívar, del Complejo Hospi-
talario José Ignacio Baldó, del Al-
godonal, parroquia Antímano, en 
Caracas). 

La nueva institución también de-
sarrolló una campaña antivenérea 
con la creación de nuevos dis-
pensarios y también la campaña 
contra la lepra, en donde se orga-
nizaron los leprocomios, sin dejar 
atrás los problemas en las zonas 
endémicas de paludismo y anqui-
lostomiasis.

El 25 de febrero de 1936 el presi-
dente de la república, Eleazar López 
Contreras, divide el ministerio y crea 
el Ministerio de Sanidad y Asisten-
cia Social, dándole plena autonomía 
en las políticas de salud. 

El primer ministro de esta cartera 
fue el Dr. Enrique Tejera Guevara. 
Desde entonces Venezuela dispo-
ne de un organismo autónomo ex-
clusivamente dedicado a fomento, 
control y regulación de la salud en 
Venezuela. 

Familia desamparada - consecuencias de la guerra, Avril, 1903
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Carlos A. Franco Gil

E
L DICCIONARIO de la Real 
Academia define a las epide-
mias como “las enfermedades 
que se propagan algún tiempo 

en una población y que afecta a gran 
numero de personas”, y de las pande-
mias dice que “son enfermedades epi-
démicas que se extienden a muchos 
países o que atacan a casi todos los 
individuos de una localidad o región”. 

Así pues, el auge de estos episo-
dios suelen estar presente en la his-
toria de la humanidad, existiendo a lo 
largo de nuestro recorrido cronológi-
co diversas coyunturas que han traí-
do consigo grandes tragedias sobre 
la especie. 

Quizás el mayor referente en el 
mundo occidental fue la peste negra 
del siglo XIV, sin embargo, lo recu-
rrente de las epidemias y pandemias 
dispara el sentir del miedo como ele-
mento común.

Esto a su vez genera un estado de 
reflexión sobre los elementos pre-
sentes dentro de las sociedades que 
efervescen en estos escenarios, don-
de los comportamientos humanos 
son llevados a los límites, quebrando 
las barreras de lo que podemos lla-
mar normalidad.

La enfermedad y sus tragedias
¿A qué le teme la humanidad con las 
enfermedades? La aparición de las 
ciencias medicas vino a traer al plano 
del entendimiento y la razón una es-
tructura alimentada por supersticiones 
y espacios vacíos.

A partir de entonces una de las ar-
mas más temidas de un ente externo 
(metafísico en las mentalidades) po-
día ser vulnerada y derrotada. Michel 

Foucault expresa parte de este esce-
nario en su libro El nacimiento de la 
clínica, en donde los elementos que 
planteamos se abstraen hacia sus 
efectos como fenómeno cultural; fe-
nómeno que es visible en sus efectos 
socioculturales. 

La clínica parecía abatir así ese mie-
do a la enfermedad, porque a esta se 
la podía estudiar, comprender, anali-
zar, atender y derrotar, pero más allá 
de eso, las epidemias y pandemias 
disparan mecanismos que recuerdan 
el mayor temor del humano: lo des-
conocido.

La ensayista estadounidense Su-
san Sontag se refiere en su obra La 
enfermedad y sus metáforas a dos de 
los mayores temores de la sociedad 
occidental del siglo XX, reflejados en 
enfermedades, en su caso especifico 
no epidémicas, sino individuales: el 
cáncer y el sida.

Sontag comenta dos aspectos de 
los efectos socioculturales de estos 
padecimientos: señala que el temor 
real se relaciona con lo desconocido, 
lo que a su vez deviene en una cons-
trucción en torno al enfermo como 
paria de la sociedad. 

No saber qué genera la enfermad, 

cómo se contrae, cómo se controla, 
qué síntomas genera y si deviene o 
no en la muerte, activa el miedo hu-
mano con su raíz ontológica. 

Lo trata de solventar, desde los 
inicios de su conciencia, mediante 
respuestas sobre lo que descono-
ce, y al ser superado por ello, al no 
encontrar respuestas, aísla en buena 
medida ese desconcierto. 

Esto termina segregando a los en-
fermos, porque son representación 
aún viva de lo desconocido; Emanue-
le Amodio lo sintetiza cuando habla 
“del miedo generalizado, frente a la 
muerte invisible, incontenible y miste-
riosa”. En pocas palabras, la pande-
mia nos retrae a los más radical de 
nuestro ser.

El escenario de lo terrible
Distintos testimonios podemos en-
contrar a lo largo de la historia que se-
ñalan los aspectos que hemos men-
cionado. Abordaremos tres ejemplos, 
distanciados en el tiempo y el espacio, 

El miedo a la enfermedad 
conecta al cuerpo con el poder 

No saber qué genera 
la enfermad, cómo se 

contrae, cómo se controla, 
qué síntomas genera y si 

deviene o no en la muerte, 
activan el miedo humano 

con su raíz ontológica
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para afrontar cómo el miedo y la enfer-
medad se conjugan para activar sen-
saciones similares, incluso más allá de 
la aparición misma de la clínica. 

En su Visión de los Vencidos: rela-
ciones indígenas de la conquista, el 
mexicano Miguel León Portilla com-
pendia varios relatos del episodio de 
la toma de Tenochtitlan por los ibéri-
cos en el siglo XVI, donde se relata un 
episodio epidémico de viruela:  

“Era muy destructora enfermedad. 
Muchas gentes murieron de ellas. Ya 
nadie podía andar, no más estaban 
acostados, tendidos en su cama”.

A continuación enumera algunos 
síntomas y efectos de la enfermedad:

 “No podía nadie moverse, no podía 
mover el cuello, no podía hacer mo-
vimientos de cuerpo; no podía acos-
tarse cara abajo, ni acostarse sobre la 
espalda, ni moverse de un lado a otro. 
Y cuando se movían daban gritos. A 
muchos dio la muerte pegajosa, apel-
mazada, dura enfermedad de grano.

Muchos murieron de ella, pero mu-
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chos solamente de hambre murieron: 
hubo muchos muertos por el ham-
bre: ya nadie tenia cuidado de nadie, 
nadie de otros se preocupaba”. 

Jean Delumeau, en El miedo en 
Occidente, refiere un descriptivo tes-
timonio sobre la epidemia de cólera 
en Marsella, parte del epicentro del 
mundo occidental de la época, la 
Francia de 1720:

“...silencio general de las campa-
nas.., calma lúgubre... mientras en 
otro tiempo se oía de muy lejos cierto 
murmullo o un rumor confuso que im-
presionaba agradablemente los sen-
tidos y que alegraba... no se alza ya 
el humo de las chimeneas sobre los 
tejados de las casas como si no vi-
viera nadie.., todo esta generalmente 
cerrado y prohibido”.

En la Venezuela del siglo XIX el có-
lera fue uno de los mayores males. El 
rudimentario manejo de la enferme-
dad y la ausencia de mecanismos ins-
titucionales efectivos para su atención 
propiciaron miedos colectivos que fo-
mentaron migraciones internas:

“…El jefe político del cantón de Cu-
riepe... Cura Pbro. Antonio Negroni... 
hacían lo posible por localizar la epide-

mia, pero no podían evitar el éxodo de 
los aterrorizados, que eran casi todos 
los vecinos... huían hacia las poblacio-
nes vecinas que estaban aun libres y 
también por los montes... hasta el ex-
tremos de ordenar frecuentes balas de 
cañón como medida sanitaria”.

El poder regula los cuerpos
Este miedo, esencialmente natural, 

constituye una bisagra que relaciona 
lo corporal con el poder, viendo a este 
último como la capacidad de que los 
niveles de decisión tengan influencia 
sobre individuos y comunidades. 

El poder se expresa en relaciones 
con las cuales se dinamiza, por lo 
que no es un mecanismo por sí solo, 
sino que se constituye a través de re-
laciones, de redes. 

El vínculo entre la capacidad de in-
cidir decisivamente sobre los cuerpos 
y mentes, y cómo estos se regulan o 
autorregulan, es lo que podemos de-
finir como biopoder. 

El miedo, en este contexto genera-
do por las pandemias, representa un 
dispositivo de regulación del sujeto 
sobre el cuerpo por incidencia de un 
nivel de poder. 

Colera Morbus, 1954,  colección de la Biblioteca Nacional
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Omar Galíndez Colmenares

A
L DESPUNTAR la tercera 
década del siglo XXI, una 
nueva calamidad se cier-
ne sobre la humanidad: la 

Organización Mundial de la Salud 
confirmó el 11 de marzo más de 
200 mil casos de personas conta-
minadas con el virus Covid-19. 

En esa fecha ya se contaban 8 
mil muertes y en los dos meses 
sucesivos ha aumentado signifi-
cativamente. La OMS declaró que 
estamos ante desafío con conse-
cuencias letales a nivel global. 

A la cara trágica de los miles de 
muertos se agregan las conse-
cuencias económicas y políticas 
de la pandemia, que trastocó los 
términos del juego de la geopolíti-
ca mundial.

El Covid-19 se originó en el po-
blado de Wuhan, en China, en no-
viembre de 2019. El gigante asiá-
tico informó posteriormente que 
logró controlar la expansión y abrió 
las fronteras de ese poblado. 

Europa pasó a ser el epicentro de 
la expansión de la enfermedad, se-
guida de cerca por EE.UU. A pesar 
de su alcance global y su difusión 
mediática, El Covid-19 aún no alcan-
za los niveles de otras pandemias.

La historia está llena de 
muertos
Desde la antigüedad la humanidad 
ha estado amenazada por plagas 
virales que han devastado a pobla-
ciones enteras. Una de ellas fue la 
peste Antonina, entre 165 a 180 

d. C., cuando el Imperio Romano, 
después de combatir en el Oriente 
Medio, sufrió el contagio de la virue-
la o sarampión, que dejó cinco mi-
llones de víctimas; la plaga de Justi-
niano, de los años 541 a 542, causó 
entre 30 y 50 millones de víctimas; 
se cree también que la epidemia ja-
ponesa, entre el 735 y el 737 d. C., 
cobró un millón de muertes. 

La más mortífera fue la llama-
da Peste Negra (1347-1351), que 
causó 200 millones de muertes en 
varios continentes; en Europa ani-
quiló a 30 o 50% de su población. 

En 1520 la viruela agregó 56 mi-
llones de muertes en Europa y Asia; 
se calcula que en 1600 mató a tres 
millones de nativos en el continente 
que sería conocido como América. 

La pandemia agudiza la crisis del capitalismo

Wuhan, China, en la actualidad
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En el año 1700 comienza el siglo 
con la peste, que mata a 600 mil 
personas en el mundo. En Europa 
en el siglo XIX la peste causó 400 
mil muertes por año, y a finales de 
siglo se reportan de cien mil a 150 
mil abatidos por la Fiebre Amari-
lla. El Cólera aniquiló entre 1817 y 

1923 cerca de un millón de vidas. 
Una tercera peste se da en 1855, 

causando 12 millones de muertes. 
La llamada Gripe Rusa (1889-1890) 
cargó con un millón de víctimas. 

Al terminar la Primera Guerra Mun-
dial –1918-1919– la Gripe Española 
dejó sin vida a entre 40 y 50 millo-

nes de habitantes. En el siglo XX la 
necrología sigue así: Gripe Asiática, 
1,1 millones de fallecidos; otro tan-
to dejó entre 1968 y 1970 la Gripe 
de Hong Kong; el VIH-SIDA desde 
1981 a la actualidad ha cobrado de 
23 a 25 millones de víctimas. 

En el siglo XXI, según la OMS, el 
SARS 770, virus SARS-COV, repor-
ta 770 mil muertes en 2002-2003; 
la Gripe Porcina suma 200 mil de-
cesos en 2009 y 2010; el Ébola, 
entre 2014 y 2016, produjo 11.300 
muertes, y el brote vírico de 2020 
continúa en expansión global.

¿Negligencia o mala intención?
El virus COVID-19 está considera-
do como una variante con mutacio-
nes del SARS. Serias referencias 
académicas han formulado que en 
los centros financieros mundiales, 
instituciones académicas, bancos, 
sectores de Naciones Unidas y fi-
nancistas de prestigio avanzan en 
encontrar salida al incontrolado cre-
cimiento de la población mundial. 

Así, el 18 de octubre de 2019 se 
efectuó en Nueva York una confe-
rencia llamada “Evento 201”, que 
simuló una pandemia generada por 
el coronavirus, su  impacto y las 
consecuencias económicas y so-
ciales en la economía mundial. 

Los intereses de las corporacio-
nes farmacéuticas y los laborato-
rios de biogenética se centran en 
la búsqueda del antídoto. El cuadro 
contrastado con el momento actual 
–tres meses después– permite in-
ferir que el Covid-19 se presenta 
como un virus manipulado en el 
campo de la biotecnología. 

Podría entonces conjeturarse 
que se trata de un bioterrorismo 
promovido para lograr cambios en 
la economía mundial y disminuir la 
población adulta mayor, de acuer-
do con los intereses de las corpo-
raciones y el globalismo financiero. 

Ese es un marco hipotético que 
podría confirmarse en un futuro 
próximo. No obstante, la pugna por 
la hegemonía mundial en este nuevo 
contexto económico capitalista en 
profunda crisis podría motivar, desde 
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la perspectiva de los poderes mun-
diales imperiales y la emergencia de 
un bloque multipolar y policéntrico 
que cambiaría la correlación geopo-
lítica global, una salida inusual y no 
convencional. Una estrategia para 
contener el desarrollo asiático y la 
competitividad militar rusa.

La economía del mundo está  
en jaque
En comparación con las pande-
mias anteriores el COViD-19 afecta 
la salud mundial tan severamente 
más por su rápida expansión que 
por la población fallecida. 

Lo que resulta novedoso en este 
brote viral es el impacto perturba-
dor en la economía mundial, por el 
carácter global e interdependiente 
en que ha devenido el sistema ca-
pitalista que lo dirige. 

En efecto, los pronósticos de los 
centros económicos mundiales lla-
man a una alerta permanente. 

El sacudón más grave se percibe 
en el Dow Jones, que ha perdido 
20 mil puntos, una caída de 6,3%, 
lo que no ocurría desde 2017. Wall 
Street se asoma a una incierta pers-
pectiva. Tiemblan los capitalistas.

El FMI anuncia una ralentización 
del crecimiento global en 2020 por 
debajo del nivel de 2019. Ello se 
explica porque China hoy día re-
presenta el 39% de empuje en la 
economía mundial. Y la confronta-
ción China y EE. UU., pese a la frá-
gil tregua reciente, abona la inesta-
bilidad del sistema. 

Según el Fondo Monetario Interna-
cional (FMI), el Covid-19 “ha parali-
zado la economía y sus impactantes 
expectativas que se avecinaban”. 

La situación del mercado finan-
ciero mundial es incierta, debido a 
múltiples factores. El inestable va-
lor de las commodities, entre ellas 
el petróleo, que fluctúa a la baja 
por la querella Rusia- Arabia Saudí; 
las contradicciones entre EE.UU. y 
China y su competencia en torno al 
comercio mundial.

A esto se suma la rivalidad por 
las tecnologías del 5G y los mi-
croschips, o las diferencias por 
los aranceles punitivos de Donald 
Trump, presagian desacuerdos in-
solubles entre los principales acto-
res económicos del planeta. 

Ahora todo se complica con la 
paralización de la producción chi-

na, y su impacto en el mercado 
mundial ya se resiente.

Los análisis más acuciosos de 
Oxford Economics o de Bloom-
berg Economics coinciden en que 
la caída del PIB chino en 2020 se 
colocará en 5,4% o 4,5%, frente al 
6% previsto, lo que implicará en la 
economía mundo de 0,25 a 0,40% 
puntos menos de crecimiento. 

Según el FMI la economía global 
crecerá 3,4% en 2020, o aun más 
a la baja, anuncian otros. En tanto, 
EE.UU., no presenta perspectivas 
de un mayor crecimiento más allá 
de 2,3% de su PIB. 

Su expectativa es impedir el re-
flote de China en el liderazgo del 
comercio. La situación de China 
con el coronavirus y su ralentiza-
ción afectará a Hong Kong, Corea 
del Sur, Vietnam, Brasil, Australia, 
Indonesia y Japón. Se trata de un 
verdadero cuadro desolador para 
el capital globalizado. 

Se agudiza la crisis capitalista
En el plano geopolítico se mueven 
soterradamente las rivalidades por 
la hegemonía mundial en el contex-
to del COVID-19. La agudización 
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de la crisis del capitalismo finan-
ciero global –presente antes de la 
pandemia– asume una escala ma-
yor con las contradicciones que el 
huésped de la Casa Blanca detona 
con su política “America First”. El 
nacionalismo industrial de Trump 
contrasta con las tesis de la pluto-
cracia financista global y los gran-
des capitales transnacionales. 

En el plano doméstico, entra en 
querella con los demócratas, que 
bajo la sombra se vinculan con el 
poder financiero global y sus lazos 
e intereses con la City financiera de 
Nueva York, dominando Wall Street. 

Externamente, desata un inusual 
criticismo a los núcleos de poder 
de la OTAN, con profundas diferen-
cias con Alemania y fricciones y re-
servas políticas con Macron. 

Sus dos contrincantes más fuer-
tes –Rusia y China– sostienen vi-
siones estratégicas divergentes al 
poder norteamericano. Con su par-
ticular  adhesión a la multipolaridad 
y el policentrismo, han sido el caldo 
de cultivo de la diplomacia puniti-

va de sanciones y aranceles de la 
pugnaz política de Trump. 

 Estos desencuentros del poder 
financiero global propiciaron la de-
presión en un marco recesivo de la 
economía norteamericana, que pue-
de socavar la reelección de Trump. 

Fracasado el Impeachment, op-
tarían por una guerra bacteriológi-
ca, presumiblemente para impedir 
un segundo período. 

¿Qué información es 
fidedigna?

El coronavirus ha generado páni-
co en las grandes corporaciones y 
finanzas globales con la caída de 
la bolsa en Wall Street. Los gran-
des medios ligados a estos intere-
ses niegan empecinadamente que 
el coronavirus se vincula con una 
agenda de guerra bacteriológica. 

Pero la duda persiste a causa del 
tendencioso manejo de la información 
de esas cadenas mundiales. Todo ello 
presenta un terreno hipótetico que será 
despejado en el futuro próximo. 

Hay un campo complejo y espi-

noso para el imperialismo nortea-
mericano: cómo explicará ante el 
mundo a lo que puede exponerse 
si la correlación geopolítica le es 
adversa? El “gendarme mundial” 
estadounidense se niega a todo 
costa a ceder su desvaneciente 
hegemonía. 

La historia del imperialismo nor-
teamericano es una historia de 
agresiones contra los pueblos, y es 
capaz de cualquier barbaridad por 
mantener su hegemonía mundial. 

Foto: Agencia Venezolana de Noticias
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1818: PRIMER ATAQUE DE EEUU 
CONTRA BOLÍVAR 

Acta escrita por el doctor José María Vargas donde describe el tratamiento aplicado a los restos del Libertador 
Simón Bolívar, fechada el 15 de marzo de 1843. Archivo General de la Nación. Sección Fondo Documentales 
Especiales Bolívar y Miranda. 
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Escuela práctica de agricultura. Colección Leo Matiz
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