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INTRODUCCION

El estudio de las epidemias y pandemias, desde una perspectiva historica, es para
algunos investigadores el factor oculto y verdadero de la historia, para asi explicar el
desenlace de muchos acontecimientos.* Un ejemplo de ello, es como los griegos perdieron la
batalla frente a la malaria, 0 como en la Edad Media la peste negra acusé grandes estragos
en Europa, o que los Incas fueron derrotados por la viruela y el sarampion que llegaron junto
al invasor europeo.? Los individuos, profesiones e instituciones desarrollan una imagen de su
propio pasado que les sirve para perfilar una identidad, cohesionar a sus miembros y
reflexionar sobre su futuro. En el caso particular de nuestra linea de investigacion, Historia
de la Salud y las Enfermedades en Venezuela, existe la necesidad de reformular esta imagen
que es cada vez mas urgente. Esta reformulacion debe evitar caer en las narraciones
anecddticas y enciclopédicas, que impiden reflexionar con claridad y objetividad sobre el
pasado y las opciones que ofrecen estos nuevos senderos para el estudio.

Al tener en cuenta la persistencia del modelo tradicional de hacer historia de la
medicina, puntos de partidas de esta novel linea de investigacion, son los supuestos en que
se basa la historia social. Las nuevas perspectivas sociales en el campo de la historia surgen
de una tendencia iniciada en los afos 30’ del siglo XX, en Francia por la escuela de los
“Annales”, la cual otorgd prioridad a nuevas dimensiones del estudio del pasado con el
objetivo de recapturar la evolucion de los sectores populares y no solo el de las élites

politicas, religiosas y culturales. Igualmente, esta tendencia subray6 la importancia en la

1 McNeill, Plagas y Pueblos, citado por Marcos Cuento en: EIl Regreso de las Epidemias, p. 17.
2 {dem.



busqueda de nuevos tipos de fuentes de caracter primario, como bien lo sefiala el historiador
peruano Marcos Cueto.’

Al considerar lo sefialado, y como enfoque general, desde nuestra opinidn, el reto en
el campo de la historia de la salud y las enfermedades ha sido y es el de superar la tendencia
a investigar de una manera descriptiva el pasado desde la perspectiva de los grandes
personajes y la justificacion de sus éxitos personales e institucionales. Vale destacar que esta
tendencia tradicional ocurrié porque a menudo los investigadores y autores de los trabajos
sobre historia de la medicina, eran y han sido médicos y profesionales relacionados con esta
area, que a su vez se convirtieron en historiadores aficionados. Sin menospreciar y
reconociendo, que este tipo de investigaciones ofrece datos valiosos la historia de grandes
fechas, descriptiva y no siempre ha permitido el analisis profundo y critico de los problemas
centrales en el desarrollo de la historia de la salud y las enfermedades.

En los ultimos afios la historia de la salud y las enfermedades ha recibido una atencion
considerable por parte de historiadores en diferentes partes del mundo. Los investigadores de
América Latina no han sido ajenos a este proceso y han producido una serie de estudios que
han presentado nuevos problemas y analizado nuevas fuentes de informacion. Esta tematica
ha venido a enriquecer a la historia social y cultural de la medicina y de las ciencias médicas
latinoamericanas y del caribe.

Con el surgimiento de la historia social y del enfoque social de la historia de la salud
y las enfermedades en América Latina, se ha podido incorporar en los ultimos afios como
objetos de estudios y analisis, una serie de nuevos problemas de investigacion a saber: 1) el

impacto de la salud publica del trabajo en las mujeres, y en grupos minoritarios, 2) el rol

3 Marcos Cueto, Salud, Cultura y Sociedad en América Latina, pp. 236-237.



sanitario de enfermeras y parteras empiricas, 3) las tendencias de morbilidad y mortalidad
por clase social, 4) la percepcion y la contextualizacion social de la enfermedad, 5) larelacion
entre la medicina y la salud publica, 6) la ideologia politica y la salud, 7) la ensefianza de la
salud publica, 8) la medicina social y el papel social y politico del hospital y el impacto de la
teoria del germen de la enfermedad, 9) el imperialismo, la medicina tropical y las campafias
sanitarias, 10) el control de enfermedades transmisibles sexualmente y el control social, 11)
el papel del gobierno y de los movimientos populares en la salud pablica, 12) los cambios en
la conceptualizacion de la salud y de la enfermedad y 13) el impacto politico, social y médico
de los sistemas sanitarios y de salud.* El objetivo de estos nuevos problemas de investigacion
sobre historia de la salud y las enfermedades en América Latina y el Caribe, es de aplicar un
nuevo enfoque, una nueva interpretacion y andlisis, desde una perspectiva historica y social.

Durante las ultimas décadas se ha originado un gran interés por los estudios historicos
sobre la salud y la enfermedad que ha venido experimentado una renovacion tanto a nivel
tematico como conceptual y metodoldgico. En cuanto a lo primero, queremos destacar la
atencion que se viene prestando actualmente al estudio de otras enfermedades —epidémicas,
endémicas, degenerativas, carenciales, laborales—y no solo a las grandes epidemias, como
habia sido hasta hace algunos afios. Con lo segundo, nos referimos a los aportes
metodoldgicos y conceptuales de otras ciencias sociales y podemos destacar a la
antropologia, la sociologia, la demografia, la economia y la geografia, entre otras, quienes
han proporcionado al estudio historico de la salud y la enfermedad mayor profundidad de

analisis y reflexion. Y todo esto ha tenido como consecuencia el surgimiento de una nueva

4 |bidem, pp. 237 — 238.



historiografia, pero lo més importante, desde nuestro punto de vista, ha sido la superacién
del enfoque histérico-médico que tenian dichos estudios.

A la vista de lo anterior, y al tener en cuenta las nuevas orientaciones historiograficas en
el estudio de las enfermedades, los objetivos que nos hemos planteados para desarrollar esta

investigacion son los siguientes:

e Examinar el contexto médico sanitario de Venezuela y La Guaira al iniciar la
propagacion de la epidemia de Colera Morbus en 1854,

e Analizar los indices de morbilidad y mortalidad en el canton de La Guaira y en la
ciudad de Caracas.

e Demostrar la alteracion de la vida cotidiana de los habitantes del canton La Guaira.

e Estudiar el impacto en la actividad econémica y portuaria.

El periodo en el que desarrollamos nuestra investigacion, nos ofrecié un panorama
confuso y dificil de estudiar, pero a la vez muy interesante, debido a que el pais en ese tiempo
se encontraba envuelto en conflictos entre los liberales y conservadores, era la lucha por el
poder politico. Recordemos que a finales de la década de los 50 del siglo XX se desat6 una
guerra muy violenta y hostil, Gnicamente superada por la guerra de independencia; y esa no
es otra que la llamada por la historiografia venezolana como la Guerra Federal.

En ese sentido y con el fin de cumplir los objetivos antes sefialados, hemos considerado
necesario dividir la investigacién en cuatro capitulos. En el primero, titulado la Balance
Historiogréfico sobre la salud y las enfermedades en Venezuela, abordamos como han sido
el desarrollo historiografico en paises como Argentina, Colombia, México, Chile, Pert y
Venezuela. Tomamos estos seis paises porque son los que mas han aportado a la linea de
investigacion. En el segundo, nos enfocamos en el analisis de la Salud y enfermedad en
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Venezuela en la primera mitad del siglo XIX y cémo fue la llegada de la pandemia del célera
a Venezuela. El tercero, versa sobre la epidemia de Colera Morbus en el puerto de La Guaira,
las medidas de prevencion aplicadas en el cantdn de La Guaira, el método curativo y cémo
alterd la vida cotidiana de los habitantes de dicho canton, y sus consecuencias en el
comportamiento social; finalmente hacemos un andlisis de los indices de morbilidad y
mortalidad, el impacto demogréfico que tuvo en los habitantes del cantén y de la ciudad
Caracas. El cuarto y ultimo capitulo esta referido a Salud y economia en el Puerto de La
Guaira, en tiempos de epidemia, alli analizaremos el impacto que tuvo la epidemia en las
principales actividades econdmicas del cantdn, la reaccion de los comerciantes ante las
medidas para evitar la propagacion de la enfermedad epidémica, asi como el efecto que causd
en la actividad portuaria.

La investigacion la desarrollaremos siguiendo las pautas del método histérico,
empleando las técnicas y procedimientos especificos de la disciplina historica y se recurren
a las particularidades procedimentales requeridas por los estudios referidos a la historia de la
salud y las enfermedades en Venezuela. La metodologia a aplicar la dividimos en tres fases:
1) La heuristica o busqueda y conocimiento de las fuentes, inicialmente realizamos un arqueo
exhaustivo de fuentes documentales y bibliograficas, su organizacion y clasificacion analitica
del material documental y bibliografico que sustento el desarrollo de la investigacion. Para
la revision documental, iniciamos nuestras pesquisas en el Archivo General de la Nacion,
Generalisimo Francisco de Miranda, ubicado en el Foro Libertador, en la ciudad Caracas.
Alli consultamos las secciones de Interior y Justicia, Provincia de Caracas, Hacienda Publica
y Guerra y Marina. En esta ultima revisamos 35 legajos, de 500 folios cada uno
aproximadamente, para obtener los datos y asi realizar los graficos que nos permitiran

analizar el impacto del célera en cuanto a la morbilidad y mortalidad, tanto en el cantdn,

10



como en la ciudad de Caracas e igualmente, en la actividad comercial y portuaria del puerto
de La Guaria; el total de folios revisado fue de 17.500. 2) La critica a las fuentes, se llevé a
cabo la revision critica del material documental y bibliogréfico con el fin de realizar la
seleccion y elaboracion de los datos para la investigacion. Los datos seleccionados se
organizaron y clasificaron de acuerdo al esquema preliminar de la investigacion, con el fin
de elaborar el discurso historico. 3) Por tltimo, la hermenéutica o interpretacion de los hechos
una vez depurados de prejuicios.

Quisiéramos hacer un inciso y sefialar que durante el siglo XIX, se desarrollaron
grandes epidemias de distintos origenes. La fiebre amarilla se present6 en Caracas, La Guaira
y Puerto Cabello entre 1802 y 1803. Tenemos las fiebres de calenturas en los Valles de
Aragua, entre 1804-1808,° la escarlatina que se present6 en Caracas en 1807. Igualmente,
durante el proceso de Independencia se presentaron “calenturas” que diezmaron las filas de
los soldados patriotas. Las epidemias de tosferina y sarampion en Caracas, entre los afios
1850 y 1851. A mediados del siglo reaparece la fiebre amarilla en Caracas, Cumana y
Trujillo, hubo epidemias de fiebre amarillaen Valera, afios 1853 y 1894, Sabana de Mendoza,
1887 y 1888, en la ciudad de Trujillo, en los afios 1877, 1894 y 1895, en Betijoque, en 1888,
1889 y 1894, circunscrita a brotes en determinadas localidades. Por Gltimo, y no menos
importante tenemos la viruela, que estuvo presente lo largo del siglo. Se contabilizaron mas
de 35 brotes epidémicos en mas de 20 poblaciones afectadas. Podemos destacar entre otras,

en la ciudad de Valencia, en 1898,° y para muchos historiadores ha sido quizas la mas intensa

5 Para mayor informacién consultar el trabajo del profesor Germéan Yépez Colmenares, “La Epidemia de Paludismo de 1808
en los sembradios de tabaco en la cuenca del Lago de Valencia”; en Historia, Salud y Sociedad en Venezuela. Afio, 2002.
Ediciones de la Presidencia de la Republica — FONACIT — IEH-UCV.

6 Para mayor informacion consultar el Trabajo de Licenciatura de: Hernandez, Carmen y Apolinar E., Javier. El impacto de
la epidemia de viruela en la ciudad de Valencia en 1898. Afio: 2001. Tutor: German Yépez Colmenares.
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registrada en ciudad alguna. Se presentaron aproximadamente mas de 6.000 casos fatales,
con un indice de mortalidad del 29 %.

Las razones que nos motivaron a seleccionar esta enfermedad como objeto de estudio,
radicé principalmente a que enfermedades como el cdlera, entre otras, cuando se presentan
de manera epidémica o pandémica, son patologias cuyo estudio facilita comprender las
variantes de fendmenos como la enfermedad y la muerte; asi como sus componentes sociales,
politicos, econdmicos y culturales. A enfermedades como el cdlera se les reconocen una
estrecha relacion con las condiciones de vida y, particularmente, con las condiciones
higiénicas del espacio fisico y de sus habitantes.

En cuanto a los estudios relativos a la epidemia de coélera debemos sefialar los
siguientes trabajos: en primer, lugar desde el punto de vista de historia de la medicina,
tenemos el estudio del Dr. Placido Daniel Rodriguez Rivero, Historia de la Epidemia de
colera en Venezuela, 1854 a 1856, publicado en el afio 1929, en la ciudad de Caracas, por la
imprenta de Parra Leon Hermanos. Alli nos presenta una descripcion general de la epidemia
del célera en Europa y Ameérica, asi como el impacto que tuvo sobre la poblacién. Para el
caso de Venezuela, realizé una descripcion muy completa desde su llegada al territorio
venezolano y un completo anélisis sobre la mortalidad en los cantones de La Victoria,
Turmero, Maracay, Villa de Cura, San Esteban, Valencia, Puerto Cabello, Barquisimeto y
zonas circunvecinas como Bobare, Duaca, Santa Rosa, Veritas, Algari y Cerritos Blancos.
Este trabajo representd un aporte para la historia de la medicina en Venezuela de mucha
relevancia.

Ahora bien, desde la perspectiva histdrica tenemos el trabajo presentado por el
profesor investigador del Instituto de Estudios Hispanoamericanos, German Yépez

Colmenares, La Epidemia de Colera Morbus o Asiatico de 1854 a 1857 y sus Efectos sobre
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la Sociedad Venezolana, publicado en el Anuario del Instituto de Estudios
Hispanoamericanos, 22 Etapa N° 1, afio 1988-1989. En el mencionado trabajo de
investigacion el profesor Yépez Colmenares realiz6 un estudio de los aspectos historicos de
la enfermedad, sus caracteristicas epidemioldgicas y sus efectos en Europay América durante
el siglo XIX. Asimismo, realizé un anélisis a grandes rasgos de la Venezuela de esos afios
dominada por los hermanos José Tadeo y José Gregorio Monagas. Igualmente, reflexiond
sobre la llegada de la epidemia al pais y las medidas que tomo el Estado para enfrentar la
enfermedad.

En cuanto a las tesis de grado sobre el célera presentadas en la Escuela de Historia de
la Universidad Central de Venezuela, podemos sefialar la presentada en el afio 2001 por
Rafael Ortegano Caballero, El impacto de la Epidemia de Célera en la ciudad de Caracas
entre 1854 — 1856. En esta investigacion, el autor nos presenta un panorama sobre la
enfermedad del célera y su llegada a Venezuela, sobre los aspectos etiolégicos y
epidemioldgicos de la enfermedad. Aborda igualmente, el impacto demografico de la
epidemia, sobre la comunidad cientifica y el debate, la actuacion de la Facultad Médica de
Caracas, la Junta de Sanidad y aporte de los médicos, la politica sanitaria, la legislacion,
actuacion del Concejo Municipal, aportes de la Junta de Beneficencia, la accion de la Iglesia
Catolica, los Hospitales de la ciudad de Caracas, los cementerios de la ciudad. Por altimo, el
impacto de la epidemia de célera en la economia y la actividad comercial, la situacion fiscal
y las medidas econdmicas tomadas por el Ejecutivo Nacional.

Seguimos con la tesis presentada por Oneida Bricefio en el afio 2002, titulada,
Enfermedad y muerte en la Venezuela del siglo X1X; la Epidemia de Cdlera. 1854-1856. En

la mencionada investigacion, la autora nos presenta una descripcién y analisis de como se
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expresd el miedo a la enfermedad que acarreaba la muerte y los efectos negativos que
produjo, aumentando las calamidades propias de la enfermedad.

Para finalizar esta parte inicial de nuestra investigacion, queremos destacar los
repositorios documentales y bibliogréaficos que tuvimos acceso para realizar el arqueo a la
fuente documental y bibliografica utilizada en la elaboracion de los datos que dieron sustento
a este estudio. Unicamente haremos mencion a los lugares donde realizamos la blsqueda de
la informacién histérica. Al final del presente trabajo encontraran un comentario referente a
las fuentes primarias y secundarias. La pesquisa documental y la bibliografica fueron

realizadas en los siguientes Archivos y Bibliotecas:
Archivos

e Archivo General de la Nacion. Secciones: Interior y Justicia. Afios: 1854 — 1856;
Provincia de Caracas. Afios: 1854 — 1855. Secretaria de Guerra'y Marina. Afios: 1854

— 1855 y Secretaria de Hacienda Publica. Afios: 1854-1855.
Bibliotecas

e Biblioteca Central de la Universidad Central de VVenezuela.
e Biblioteca Nacional, Coleccion Libros Raros.
e Biblioteca de la Academia Nacional de Medicina.

e Biblioteca de la Sociedad VVenezolana de Historia de la Medicina.

Por ultimo, debemos hacer mencién a los repositorios documentales del siglo XXI, nos

referimos a los buscadores de la web como la base de datos del Colegio de México, Scielo,
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Biblioteca Virtual en Salud Bireme — OPS — OMS’ y Dialnet, donde pudimos ubicar
informacion muy valiosa, pero sobre todo, de mucha actualidad teérica-metodoldgica que
sirvié de apoyo para desarrollar nuestra investigacion. Finalmente, debemos aclarar que
motivado a razones ajenas a nuestra voluntad, no fue posible consultar en los Archivos del
Concejo Municipal de Caracas y el Archivo del Palacio Arzobispal. Sin embargo, ello no fue
impedimento para nuestra indagacion porque en el Archivo General de la Nacion, logramos
pesquisar en mas de 40 tomos de las secciones Interior y Justicia, Provincia de Caracas,
Hacienda Publica y Guerra y Marina. Revisamos aproximadamente mas de 100 expedientes
y legajos, que representaron méas de 1.500 documentos analizados y procesados, que sirvieron

de soporte al presente trabajo.

7 Base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, BIREME — Organizacién Panamericana de la Salud — Organizacién
Mundial de la Salud.
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I.- BALANCE HISTORIOGRAFICO SOBRE LA SALUD Y LAS
ENFERMEDADES EN VENEZUELA
A.- Influencias historiogréficas desde Europa y Estados Unidos

La combinacion de ciencia y humanismo ha caracterizado la historia de la medicina
durante el siglo XX, asi lo sefiala a partir de las reflexiones teérico-metodoldgicas de Thomas
S. Kuhn, quien plantea en su libro La estructura de las revoluciones cientificas, publicado en
el afio 1962, un enfoque historico al momento de analizar a la ciencia. Kuhn se dedicé en un
primer momento al estudio de la historia de la ciencia y fue a partir de ella que surgieron
diversos argumentos que muestran un contraste entre dos concepciones de la ciencia. Por un
lado, la ciencia entendida como una actividad completamente racional y controlada; y por
otro, la ciencia entendida como una actividad concreta que se ha venido dando a lo largo de
los siglos y que en cada epoca histdrica presenta peculiaridades y caracteristicas propias.

A partir de estos antecedentes podemos sefialar que los estudios de la historia de la
medicina, la salud y las enfermedades, surgen de la necesidad de aproximarnos al
conocimiento del impacto de las enfermedades en la sociedad, asi como también su desarrollo
en los ultimos dos siglos.

Los estudios de la historia de la medicina se originaron de manera iatrocéntrica; es
decir, que escribian a médicos. En la mayoria de los casos eran profesores de Historia de la
medicina en las principales universidades europeas y de los Estados Unidos y, debido a ello,
sintieron la necesidad de presentar historiograficamente la historia de la medicina a lo largo
del tiempo. En esta medida debemos iniciar destacando a las principales figuras que
comenzaron los estudios en la historia de la medicina, tales como: el historiador y cirujano

Fielding H. Garrison, Victor Robinson, Arturo Castiglioni y Henry E. Sigerist.
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Cabe destacar la importancia de los aportes realizados por el famoso médico e
historiador suizo Henry E. Sigerist, fundador de la escuela moderna de analisis sociolégico
de la historia de la medicina. Fue director del Instituto de Historia de la Medicina de la
Universidad de Leipzig, institucién pionera en la investigacion historico-médica. A partir de
ese momento, el objetivo de su trabajo fue mantener el prestigio y el alto nivel del Instituto
sobre la base de sus ideas y lineas de investigacion, las que orientd basicamente en el enfoque
socioldgico de la historia de la medicina.

La influencia que ejercio dicho autor en los médicos que se dedicaron a historiar la
medicina en América Latina y particularmente en Venezuela fue de mucha importancia.
Igualmente, debemos destacar los aportes realizados por el aleméan Karl Sudhoff, fundador
del Instituto de la Historia de la Medicina en Leipzig; Pedro Lain Entralgo, en Espafia;
Douglas Guthrie, en Escocia y Hermilio Valdizan, entre otros.

Los primeros trabajos sobre historia de la medicina estan fechados a finales del siglo
XIX, a partir de 1870 cuando fue publicado “L’Histoire des Sciences Médicales™ (La Historia
de las Ciencias Médicas) del francés Charles Daremberg (1817-1872). En la facultad de
Berlin, Julius Pagel (1851-1912) public6 su curso en 1898, titulado “Einfiihrung in die
Geschichte der Medizin” (Introduccion a la Historia de la Medicina). Las ediciones
posteriores fueron complementadas por su alumno Karl Sudhoff (1853-1938), titular de la
catedra de Leipzig. Mientras tanto en Viena, Max Neuburger (1866-1955) escribi6 entre 1906
y 1911 su libro “Geschichte der Medizin” (Historia de la Medicina) de acuerdo con un
enfoque mas filosdfico. Finalmente, mencionamos dentro del mundo anglosajon al médico

de la armada estadounidense Fielding H. Garrison (1870-1935), quien publico en 1913 “An
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Introduction to the History of Medicine” (Introduccion a la Historia de la Medicina)® y para
1929, fue publicada la cuarta edicion. Es de hacer notar que dichas publicaciones son

originadas por las clases que estos impartian en sus respectivas universidades.

B.- La Historiografia en América Latina

Las enfermedades a pesar de acompafiar al hombre a lo largo de su desarrollo
evolutivo, tiene una historia corta como objeto de estudio para los historiadores
profesionales. El elemento principal de este fendbmeno lo podemos enmarcar en las
particularidades de la historiografia, especialmente la europea, asi como en el monopolio que
durante mucho tiempo ejercieron los médicos. La renovacion historiografica que se dio en
Europa y el desarrollo de la segunda generacion de la Escuela de los Annales dio paso para
que la historiografia profesional tomara en cuenta a la enfermedad como objeto de estudio
metodico, y teniendo como base los analisis dentro del campo de la historia social y
econdmica.’

La relacidn entre historia, salud y enfermedad en las Gltimas dos o tres décadas han
hecho un lugar en la historiografia contemporanea de América Latina, que con nuevos
impetos buscaba renovar a la tradicional historia de la medicina. Igualmente, presentar a la
enfermedad como objeto de reflexidn por parte de las ciencias sociales y las humanidades,
dando origen a nuevas lineas de investigacion. Y como bien lo sefiala el historiador argentino
Diego Armus, “este modo de escribir la historia de las enfermedades asume que una

dolencia, mal o patologia existe luego de que se ha llegado a un acuerdo que revela que se

8Jean-Pierre Tricot, Pequefia historia de la SIHM. En: www.bium.univparis5.fr/ishm/spa/intro_hist.htm [fecha de consulta:
26-06-2016].

9 Adrian Carbonetti, Lila Aizenberg, Maria Laura Rodriguez, La Historia Social de la Salud y la Enfermedad: conformacion,
logros y desafios, p. 146.
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la ha percibido como tal, denominado de un cierto modo y respondido con acciones méas o
menos especificas. Asi, el estudio del descubrimiento, la vida y la muerte de una cierta
enfermedad ha estado nutriendo a la nueva historia de la medicina, la historia de la salud y
la historia sociocultural de la enfermedad”.*

Los inicios de la historia de la medicina en América Latina, debemos considerar los
aportes realizados por Juan B. Lastres, Historia de la Medicina Peruana, 1951, 3 tomos, en
Perd; Pedro Lantaro Ferrer, Historia General de la Medicina en Chile, 1904, en Chile;
Manuel Quevedo Béez, Historia de la medicina y cirugia en Puerto Rico, 1946, en Puerto
Rico; Fernando Ocaranza e Ignacio Chavez, Historia de la Medicina en México, 1934, en
Meéxico, entre otros.

A partir de la década de 1970 los estudios sobre la historia de la medicina despertaron
un interés en los historiadores a nivel mundial y de manera particular en América Latina.
Como ejemplo global podemos mencionar las contribuciones realizadas por el historiador
inglés Roy Porter, quien escribid sobre historia de la medicina, la ciencia y la ilustracion,
destacando el notable desarrollo de la historia social y de la historia de la medicina que se ha
experimentado en Inglaterra en los Gltimos afos.

Para Diego Armus las ultimas dos décadas, 1991-2011 “el tema de la enfermedad ha
comenzado a ganar un lugar destacado en la historiografia latinoamericana. Su crecimiento
211

como subcampo es parte de la actual fragmentacion de los estudios historicos

Adicionalmente y como lo sefiala Armus, las tendencias o principales lineas de investigacion

10 Diego Armus, Memoria Individual e Historia Sociocultural de la Enfermedad. En: Revista Electronica de Psicologia
Iztacala. Universidad Nacional Auténoma de Meéxico. No 16, 4), 2013 1. En:
http://www.medigraphic.com/pdfs/epsicologia/epi-2013/epil34r.pdf [Fecha de consulta: 19/04/2016]

11 Diego Armus, “La enfermedad en la historiografia de América Latina Moderna”. En. Revista Asclepio, 54 (2), p. 41-

60.
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que sustentan los estudios en historia de la salud son: “la historia sociocultural de la
enfermedad, la historia de la salud publica y la nueva historia de la medicina” ?

La primera linea de investigacion o tendencia planteada por Armus es la nueva
historia de la medicina y plantea: “destacar los inciertos desarrollos del conocimiento
médico, dialoga con la historia de la ciencia, discute no sélo el contexto —social, cultural y
politico— en el cual algunos médicos, instituciones y tratamientos “triunfaron”, haciéndose
un lugar en la historia, sino también aquellos otros que quedaron perdidos en el olvido...”®,

La segunda es la historia de la salud publica que tiene como eje principal, destacar la
dimension politica, la cual centra su mirada en el poder, la politica, el estado, la profesion
médica. En otras palabras, es una historia que establece relaciones entre instituciones de salud
con estructuras econémicas, sociales y politicas. Igualmente, es una historia atil e
instrumental, y busca en el pasado elementos que den luces para el presente y el futuro
“porque asume que la cuestion de la salud es un proceso no cerrado”4,

La ultima es la historia sociocultural de la enfermedad; y segin Armus,

(...) se trata, en verdad, de trabajos de historiadores, demodgrafos, socidlogos,
antropélogos y criticos culturales que, desde sus propias disciplinas, han descubierto la
riqueza, complejidad y posibilidades de la enfermedad y la salud, no s6lo como problema
sino también como excusa 0 recurso para discutir otros topicos Asi, esta historia
sociocultural apenas dialoga con la historia de las ciencias biomédicas y se concentra en
las dimensiones sociodemograficas de una cierta enfermedad, los procesos de
profesionalizacion y medicalizacién, las condiciones de vida, los instrumentos e
instituciones del control médico y social, el rol del estado en la construccion de la
infraestructura sanitaria, las condiciones de trabajo y sus efectos en la mortalidad (...)*°

A decir de Diego Armus, estds nuevas tendencias le dan un renovado abordaje a los

estudios de la historia de la salud y las enfermedades. Rompe con las cadenas de las

12 {dem.

Blbidem, p. 43.
14 fdem.

15 Ibidem, p. 45.
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limitaciones y las carencias que pudo tener la tradicional historia de la medicina.
Adicionalmente, plantean el abordaje de los estudios sobre la enfermedad como un problema
que, ademas de tener una dimension biologica, igualmente, estd cargada de factores sociales,
culturales, politicos y econdémicos. Igualmente subraya que este tipo de estudios, “estan
fuertemente marcado por el empirismo y no van mas all4 de una recoleccion de datos
relevantes para la historia de ciertas enfermedades (...) las condiciones de existencia de los
pobres, de los sectores populares, o de los trabajadores”!®. Existe otro grupo de
investigaciones sobre la enfermedad que, en palabras de Armus, estan influenciados por los
aportes de Michael Foucault y “la narrativa socio-cultural de la historia de la enfermedad
también se ha apoyado en las interpretaciones foucaltianas de la medicalizacién y el
disciplinamiento”.t’

La historiografia de la salud y la enfermedad se ha desarrollado en América Latina de
manera desigual. Un ejemplo claro de desarrollo es Brasil; existen revistas académicas,
debates, una produccion continuada de trabajos de grado de maestria y tesis doctorales sobre
temas vinculados a la salud y la enfermedad. Igualmente cuentan con centros de estudios,
instituciones y archivos que definen su “agenda de trabajo e investigacion en torno a las
relaciones entre la ciencia, la medicina, la historia y la salud”.*® En palabras del propio
Armus, el resto de América Latina incluyendo paises grandes y pequefios, el balance es
modesto y solo destacan publicaciones periddicas ain en proceso de consolidacion,
iniciativas individuales, “y una suerte de puntillismo que no puede ofrecer mas que, en el

mejor de los casos, una media docena de trabajos para un cierto tema”.%°

16 Ibidem, pp. 45-46.

17 {dem, p. 46.

18 Diego Armus, Ob. Cit., p. 60.
19 fdem.
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Nuestro analisis sobre los aportes historiograficos en América Latina lo
delimitaremos entre los afios 2010 y 2016. Y con los siguientes paises: Argentina, Colombia,
México, Chile y PerQ. Iniciamos con Diego Armus, quien es Doctor en Historia de la
Universidad de California, Berkeley, Estados Unidos. Ha sido investigador y profesor
invitado en universidades de Argentina, Chile, México, Brasil, Puerto Rico, Colombia,
Alemania y en las de Harvard y Columbia en los Estados Unidos.

Dentro de sus publicaciones podemos destacar: El convaleciente City. Salud, la
Tuberculosis y la Cultura en Buenos Aires, 1870-1950; Duke University Press, 2011, con
una version en espafiol de 2007 y una préxima version italiana; Avatares de la medicalizacion
en América Latina, Buenos Aires, 2005. Su proxima publicacion serd un analisis desde una
perspectiva historica, sobre la evolucion y el impacto del habito de fumar en Buenos Aires
durante el siglo XX.

Adicionalmente, destacan las siguientes investigaciones: 1) Bergia, Maria Ortiz, La
centralizacion estatal en la Argentina y el sistema de salud publico cordobés en la primera
mitad del siglo XX, 2016. 2) Carbonetti, Adrian, Medicalizacion y colera en Cordoba a fines
del siglo XIX. Las epidemias de 1867-68 y 1886-87, 2016. 3) Rebelo-Pinto, Fernanda y
Gilberto Hochman, Cdlera en el vapor Araguaya, 1910: epidemias en la travesia
inmigratoria entre Europa, Brasil y Argentina, 2016. 4) Rodriguez, Maria Laura, Lila
Aizenberg y Adrian Carbonetti, Tuberculosis y migracion hacia Cérdoba a inicios del siglo
XX: discursos y concepciones sobre la figura del migrante interno, 2016. 5) Alvarez,
Adriana. Los desafios médicos, sociales e institucionales que dejé la poliomielitis: la
rehabilitacion integral en la Argentina de mediados del siglo XX, 2015. 6) Ortiz, Maria, La
temprana descentralizacién de los servicios de salud en la Argentina: la construccién del

sistema sanitario en Cdrdoba, 1930-1955, 2015. 7) Pita, Valeria, De negociaciones
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cotidianas y de posibilidades historicas: una aproximacion a los intercambios entre médicos
y trabajadoras. Buenos Aires, 1870-1940, 2014. 8) Curto, Susana, Jorge Andrade y Roberto
Chuit y Rolando Boffi, Historia del control del paludismo en la Argentina, 2013. 9) Carrillo,
Ramon. Balance epidemioldgico argentino, 2012. 10) Carbonetti, Adrian. Politica en época
de epidemia: la pandemia de gripe en Argentina (1918-1919), 2010. 11) Pérgola, Federico.
La Casa de Aislamiento, 2010. 12) Pérgola, Federico. El cdlera en el Buenos Aires del siglo
XIX, 2010. 13) Kropf, Simone Petraglia; Di Liscia, Maria Silvia. Bocio, mal de Chagas e
identidad nacional. Enfermedades y polémicas en Argentina y Brasil (1910-1940), 2010.

Colombia es el segundo pais que tiene mencién especial debido a sus aportes en la
linea de historia de la salud y las enfermedades. Iniciaremos nuestro analisis con los aportes
del médico Emilio Quevedo, quien es Investigador Senior, con Doctorado en Estudios
Sociales de la Ciencia (Phd) de la Universidad Deakin, Australia. EI Dr. Quevedo tiene una
amplia trayectoria como investigador en el area de historia de la salud y las enfermedades en
Colombia. En su haber tiene méas de veinticinco articulos en revistas arbitradas, tanto
nacionales, como a nivel internacional; dieciséis libros como autor o compilador y treinta
libros como coautor; todos relacionados con la historia de la salud y las enfermedades en
Colombia y América Latina.

De su produccion intelectual, podemos destacar: 1) Un modelo para armar: Una
propuesta metodoldgica para abordar el estudio comparativo de la historia de la salud
publica, de las profesiones de la salud y de sus relaciones de doble via con la sociedad. 2013;
2) Historia de la Medicina en Colombia. Tomo IV: De la practica liberal a la socializacion
limitada (1918-1975). 2013; 3) Comprension historico-critica del proceso salud-
enfermedad: base para una reforma curricular en medicina, Educacion Médica. Disefio e

Implementacién de un Curriculo Basado en Resultados del Aprendizaje. 2012; 4) La
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medicina en la Historia y la sociedad en Barranquilla, 1865-1965. 2011. 5) Historia de la
Medicina en Colombia. Tomo Ill: Hacia una profesion liberal (1865-1918). 2010; 6)
Medicina y politica en la fundacion de la nacion colombiana: tres figuras médicas
representativas de la época de la Independencia. Historia que no cesa: La Independencia de
Colombia, 1780-1830. 2010.

En Colombia también se encuentra el Grupo de Investigaciones sobre Historia de la
Salud, de la Universidad de Antioquia, fundado en octubre de 1998 por Alvaro Ledn Casas
Orrego, Doctor en Historia de la Universidad Pablo de Olavide, en Sevilla, Espafa. El
objetivo central del Grupo de Historia de la Salud es:

Promover la apertura y la profundizacion de las lineas de investigacion en
Medicalizacién, Salud Publica, Higiene, Terapéuticas, salud mental, geografia y
climatologia entre los investigadores sociales y de la salud, contribuyendo al analisis y
comprension de nuestro pasado como un referente para la reflexion sobre el disefio de
politicas publicas, programas y proyectos de aplicacion, que aporten significativamente
en la solucion de problemas de salud en el pais.?°

Dentro del aporte historiografico del Grupo de Historia de la Salud en los Gltimos seis
afios, podemos destacar las siguientes publicaciones en revistas especializadas: 1) Trazos
metodoldgicos en las investigaciones de Michel Foucault. Mauricio Bedoya, 2013. 2) Gladys
Quicefio y Diego Duque. Psicosis alcohdlica en el Hospital Mental de Antioquia, 1900-
1930, 2011. 3) Diego Duque. Aspectos deontoldgicos y morales en la educacién de las
primeras generaciones de médicos titulados en Medellin 1871- 1950, 2011. 4) Alvaro
Cardona Saldarriaga, Paola Castafieda, Yadira Borrero, Margarita Diaz. Pensamiento en

Salud Publica de los Precursores "sabios" de la Independencia Colombiana, 2010.

20 hitp://scientil.colciencias.gov.co:8080/gruplac/jsp/visualiza/visualizagr.jsp?nro=00000000008132 [Fecha de consulta:
14-05-2016].
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En cuanto a libros sobre Historia de la Salud, vale sefialar: 1) Casas, Alvaro, Médicos
en Cartagena. Ciencia y autoridad a comienzos del siglo XX. Tomos | y IlI, 2014. 2)
Arroyave, Edgar, Juan Diego Lopera, Jaime Tamayo, Yonissa Marmitt, Jana Congote, Luz
Mufioz, Alvaro Casas, Maria Arteaga, Mabel Castafieda. Salud y Salud Publica:
Aproximaciones historicas y epistemologica, 2013.

Otra contribucién historiografica a la que debemos referirnos es: Beneficencia,
Higiene y Salud Publica en Colombia: la experiencia médico-sanitaria en Santander. Siglos
XIX'y XX; libro compilado por Luis Rubén Pérez Pinzdn, con motivo de los primeros 25
afios de creacion de la Escuela de Historia, de la Universidad Industrial de Santander,
Colombia. Esta publicacion recopila ocho trabajos de licenciatura y dos de maestria en
Historia; todos orientados desde la linea de investigacion historia de la salud y la enfermedad
en Colombia.

El objetivo principal de dicha publicacion es mostrar cuales son los problemas y
analisis asociados a las nuevas tendencias o alternativas tedricas y metodologicas de la
historiografia y, de esta manera, ampliar el horizonte sobre el devenir regional y nacional con
nuevas tematicas de la historiografia actual en Colombia y sus implicaciones en el resto de
América Latina, sin desatender las tendencias mas importantes que han caracterizado la
historiografia colombiana elaborada desde la Universidad Industrial de Santander, enfocada
hacia la Historia Politica y la Historia Regional; con esta publicacion, la intencion es
presentar y, sobre todo, ampliar el horizonte sobre el devenir regional y nacional con nuevas

tematicas y enfoques de la historiografia actual en Colombia.?*

2Uhttp://www.researchgate.net/publication/275973297_Beneficencia_Higiene y Salud_Pblica_en Colombia_La_experien
cia_mdicosanitaria_en_Santander. Siglos XIX y XX. Trabajos de grado de la Escuela de Historia de la_Universid
ad_Industrial_de_Santander_asociados_con_la_Inea_de_investigacin_en_Historia_de la_Salud_Pblica_y la_enfermedad
[fecha de consulta: 15/10/2016].
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Igualmente podemos destacar en los ultimos tres afios las siguientes investigaciones:
1) Velandia, Ana, Historia de la Enfermeria en Colombia, 2016. 2) Cera, Raul, Mujeres
frente a la incidencia de la pobreza e insalubridad publica en Cartagena, 1915-1928, 2016.
3) Chapman Quevedo, William y Angela Agudelo, Entre la modernizacion y el desorden:
Los problemas de salubridad publica en Barranquilla 1900-1950, 2015. 4) Ariza, Juan
Sebastian, ¢Remedios o ponzofias? Aproximacion al uso de la yerbateria como método
curativo en el Nuevo Reino de Granada durante el siglo XVIII, 2014.

México es otro de los paises latinoamericanos que ha realizado grandes aportes al
estudio de la Historia de la Salud y las Enfermedades. Entre sus principales exponentes
encontramos a Elsa Malvido (1941-2011), historiadora que trabaj6 por cuarenta y cuatro afios
en el Instituto Nacional de Antropologia e Historia (INAH-Conaculta), en Ciudad de México.
Autora de diversas publicaciones sobre Demografia Historica, Historia de la Enfermeria,
Historia de las Epidemias, Condiciones Sanitarias e Higiene durante el periodo Colonial y el
siglo X1X, Historia del Hambre, Historia del Suicidio, entre otros temas relacionados con el
devenir de la salud, la enfermedad y la muerte en México. Coordiné por dieciocho afios el
Taller sobre Estudios sobre la muerte y el Proyecto Salud-Enfermedad de la Prehistoria al
siglo XXI. Dentro de sus publicaciones podemos destacar: Un cementerio indigena del siglo
XVI en Huexotla, Estado de México; Las tesis hechas por médicos mexicanos en el siglo X1X
acerca de plantas medicinales; El barroco y las ofrendas humanas en Nueva Espafia; Ritos
funerarios en el México colonial; Cronicas de la buena muerte a la Santa Muerte.

Igualmente, elabord investigaciones para libros, tales como: Ensayo sobre la Historia
de las Epidemias en México, 1992; El colera de 1833: una nueva patologia en México, 1992;
El cuerpo humano y su tratamiento mortuorio; 1997; Culto funerario en la sociedad maya,

2004; La Festividad indigena dedicada a los muertos en México, 2006. Mencion especial
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merece el articulo publicado en la Revista Ensayos Historicos, 22 etapa, N° 14, 2002, del
Instituto de Estudios Hispanoamericanos, de la Universidad Central de Venezuela, titulado:
Sanar y educar, una familia de migrantes, curadores protestantes en Guanajuato entre 1876
y 1930.

Adicionalmente, haremos mencion a los siguientes trabajos: 1) Gudifio Cejudo, Maria
Rosa, México: Educacion higiénica y cine de salud en México 1925-1960, 2016. 2) Fierros
Hernandez, Arturo, El contexto histérico de las practicas sanitarias y las enfermedades en
las Californias durante el siglo XIX, 2016. 3) Méndez, Silvia, Cronica de una epidemia
anunciada: el célera de 1833 en la ciudad de Veracruz, 2016. 4) Gayol, Victor, Enfermedad,
politica y sociedad: imaginario e impacto en el pasado, 2016. 5) Torres Galan, Josefina y
José Sanfilippo y Borras Tzintzun, El nacimiento de la Escuela de Enfermeria en la ciudad
de México (1888-1911), 2016. 6) Capdepont, Jorge y Miguel Diaz, La viruela en Tabasco:
impacto y medidas preventivas (1890-1915), 2014. 7) Agostini, Claudia. Médicos rurales y
medicina social en el México posrevolucionario (1920-1940), 2013. 8) Ferraez, Carlos
Alcald. De miasmas a mosquitos: el pensamiento médico sobre la fiebre amarilla en
Yucatan, 1890-1920, 2012. 9) Mifio Grijalva, Manuel. EI otofio de la muerte: la crisis
demografica de 1779 en la ciudad de Mexico, 2012. 10) Sacristan, Cristina. La contribucion
de La Castafieda a la profesionalizacion de la psiquiatria mexicana, 1910-1968, 2010.

En cuanto a Chile, podemos destacar los siguientes trabajos: 1) Caffarena, Paula,
Salud Publica, vacuna y Prevencién. La difusion de la vacuna antivariolica en Chile, 1805-
1830, 2016. 2) Godoy, Lorena y Maria Soledad Zarate, Trabajo y Compromiso. Matronas
del Servicio Nacional de Salud, Chile 1952-1973, 2015. 3) Yafiez Barrios, Juan Pablo. Diario

de Lucia Manterola 1903-1927: una joven tuberculosa, 2011. 4) Laval R., Enrique.
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Contribucion a la historia de la coqueluche en Chile: Siglo X1X, 2010. 5) Laboratorio Chile.
Bicentenario: 200 afios de medicina en Chile, 2010.

Por ultimo, presentamos a Per( representado por el historiador Marcos Cueto; Ph.D.
de la Columbia University, New York, del Departamento de Historia. Tiene en su haber una
amplia y profunda produccion historiografica, enmarcada en los estudios de la historia de la
salud, las epidemias y su impacto en el Pert. En el 2009 publicé: El rastro de la salud en el
Per(, en coautoria con Jorge Lossoio y Carol Pasco. Fue financiada por el Instituto de
Estudios Peruanos y tiene como premisa fundamental analizar la importancia de la historia
social, cultural y politica de la medicina peruana, a la luz del siglo XXI. Vale destacar, que
el eje tematico transversal que se puede observar en las investigaciones del libro antes
precitado es la relacién con temas vitales a la existencia humana como la vida, la muerte, los
entierros, el temor a la enfermedad, la planificacion familiar y la higiene.

Otra publicacion de importancia y gran aporte para los estudios de la historia de la
salud y las enfermedades es: Historia, salud y globalizacion, cuyos editores son los
historiadores Marcos Cueto y Victor Zamora, publicado en el afio 2006 e igualmente
financiado por el Instituto de Estudios Peruanos. En esta publicacion el debate central se
encuentra en la legitimidad del nuevo término de “salud global” empleado por la comunidad
internacional (global health), frente a otros como salud “internacional” o
“intergubernamental”. De alli que no se justifique el cambio de terminologia, bien porque
sea moda, una nueva tendencia, o porque simplemente se utilice en revistas académicas o en
las universidades tales como Yale, Harvard o la escuela de Higiene y Medicina Tropical en

Londres, entre otras consideraciones.??

22 http://www.redalyc.org/pdf/509/50902715.pdf [fecha de consulta: 23-03-2017]
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En ese sentido, Cueto y Zamora y los demés investigadores que participan en la
mencionada publicacion, analizan y reflexionan sobre el término y la inquietud por la
intervencion de los organismos multilaterales en la salud, que ha estado ligada histéricamente
al imperativo europeo de seguridad en los puertos y el comercio, desde las primeras
cuarentenas en la Europa del siglo XV1, que mas adelante dio paso a los acuerdos, tratados y
convenciones sobre sanidad maritima en el siglo X1X.%

Cada una de estas investigaciones, representan los nuevos aportes sobre los estudios
de la historia de la salud y las enfermedades en América Latina, y como bien lo sefalar el
Dr. Emilio Quevedo:

...combinan el andlisis de los procesos conceptuales y técnicos de la medicina y de la
salud publica, con el estudio de sus procesos de profesionalizacion y sus relaciones de
doble via con la sociedad y la cultura. Al decir de Diego Armus, la nueva historia de la
medicina ‘tiende a destacar los inciertos desarrollos del conocimiento médico, dialoga
con la historia de la ciencia, discute no solo el contexto —social, cultural y politico— en
el cual algunos médicos, instituciones y tratamientos “triunfaron” haciéndose un lugar
en la historia, sino también aquellos otros que quedaron perdidos en el olvido. Es una
narrativa que se esfuerza por tensionar la historia natural de la enfermedad y algunas
dimensiones de su impacto social...?*

Asimismo, destaca Quevedo la importancia que tienen las investigaciones realizadas
por historiadores profesionales o cientificos sociales, como también los llaman quienes se
han interesado por los estudios sobre la historia social o cultural de la medicina, de la salud
y de la enfermedad. Igualmente, sefiala que esta nueva tendencia o0 modalidad de estudio ha
venido en aumento exponencial en los Gltimos afios en toda América Latina y la mayoria de
los investigadores sociales centran sus proyectos de investigacion en los aspectos sociales y

culturales, principalmente. Pero tambien pudiéramos agregar el impacto en el factor

23 [dem.

2 Emilio Quevedo, Un modelo para armar: Una propuesta metodolégica para abordar el estudio comparativo de la
historia de la salud publica, de las profesiones de la salud y de sus relaciones de doble via con la sociedad. En:
http://www.redalyc.org/pdf/562/56229183006.pdf [fecha de consulta: 6-05-2017].
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economico, politico y religioso, asi como también el normal desarrollo de la vida cotidiana
de los paises y sus regiones. Vale mencionar que la mayoria de los estudios contienen una
profunda y consolidada base tedrica-metodoldgica propia del estudio historico o, mejor adn,
de las ciencias sociales. Cada uno de ellos, desde sus perspectivas y enfoques contribuye con
elementos de relevancia, tanto en lo conceptual, como en lo metodoldgico relacionados con
los factores sociales, culturales, econémicos, politicos y religiosos de la enfermedad, la

medicina y la salud.?®

C.- Historiografia de la Salud y las Enfermedades en Venezuela

La renovacion historiografica que impulsé la Escuela de los Annales para observar el
pasado no Unicamente desde la perspectiva de la historia econdmica y social, estimuld la
realizacion de estudios histéricos que no tenia relacion alguna con la historia positivista.
Estos nuevos rumbos y enfoques estuvieron dirigidos hacia los mas variados y reconditos
campos, se hicieron sentir igualmente en la historia de la medicina; dando origen a la nueva
historia social de la ciencia y la medicina, como bien lo ha llamado el historiador peruano
Marcos Cueto.?®

En ese sentido, desde comienzo de la década de 1980, historiadores, demdografos,
socidlogos y antropdlogos, entre otros, se han interesado por los estudios sobre la salud y la
enfermedad, con la intencion de aproximarse e interpretar los efectos en la sociedad en
general, y en particular en VVenezuela, el desarrollo de epidemias, endemias o pandemias a

través del tiempo.

25 [dem.
26 Marcos Cueto, El valor de la salud. Historia de la Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Panamericana
de la Salud. Washington, 2004, 201 p.
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La historiografia tradicional venezolana se ha caracterizado por presentar
investigaciones sobre los problemas politicos, militares, econémicos y en algunos casos
juridicos, donde resalta la lucha por el poder y el protagonismo de los héroes y su
participacion en la guerra y las batallas que sellaron nuestra independencia, asi como
también, las luchas internas que se presentaron en Venezuela a partir de 1830, que solo tenian
como objetivo lograr conquistar las reivindicaciones sociales que no fueron alcanzadas con
la independencia y que dio paso “a los combates nacionales, regionales y locales, donde se
definia la balanza de poder, los debates parlamentarios y periodisticos; se confrontan las
ideas politicas, sociales y econdmicas; el surgimiento y consolidacion del caudillismo como
mecanismo de expresion del poder ante la ausencia de un Estado sélidamente constituido” 2’

Debemos destacar, que el periodo a estudiar se encontraba envuelto en los conflictos
politicos y sociales que surgieron luego de la separacion de Venezuela de la Gran Colombia.
En Venezuela y particularmente en Caracas, se vivio un panorama confuso y dificil. Cada
dia eran mayores los enfrentamientos entre los liberales y los conservadores. La lucha por las
reivindicaciones sociales y por el poder politico, estaban a la orden del dia. El siglo XIX
venezolano se caracterizd por ser un periodo marcado por la guerra, el hambre, las catastrofes
naturales y las epidemias.

Del mismo modo, con la idea de aproximarnos hacia nuevos enfoques y perspectivas
de la historiografia venezolana, para abordar los estudios en el siglo XIX venezolano, en
especial con lo relacionado a la salud y la enfermedad, que ha sido un campo ligado a la
participacion de los médicos de profesion y desde su enfoque, han realizado sus aportes al

campo de la historia de la medicina en Venezuela en distintas épocas y lugares. Sin embargo,

27 Germén Yépez Colmenares, “Aproximacion al estudio de las Endemias, Epidemias y Pandemias en la Venezuela de 1830
a 1900”, en: Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Vol. LX, septiembre-1991, p. 65.
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desde nuestra vision como cientificos sociales, la intencion fundamental es abordar desde la
mirada del historiador profesional la importancia social, cientifica-técnica, economica,
demografica e ideoldgica que tiene la salud y la enfermedad en la sociedad en general y en
particular en la venezolana.

La presente investigacion es un esfuerzo por integrar a la historia algunos de los
métodos y teorias utilizados en otras disciplinas, como la sociologia, la demografia y la
economia, entre otras. Es una incursion en la historia social y urbana, a través de un contenido
muy antiguo, como es el de las Endemias, Epidemias y Pandemias, pero con una nueva
mirada, donde la metodologia se implementa de acuerdo a su objeto de estudio, a sus
necesidades, y los resultados nos invitan a penetrar en campos distintos y de manera diferente
a la tradicional de cada disciplina.

Nuestro objetivo principal con esta investigacion es analizar desde el enfoque de la
historia de la salud y las enfermedades los factores condicionantes y determinantes para la
compresion y andlisis de la historia social, la historia econémica o la historia de las
mentalidades. En otras palabras, la nueva perspectiva que se intenta dar tiene como eje central
al ser humano visto desde su situaciéon de salud o enfermedad, lo que implica una nueva
perspectiva de andlisis y de observacion al aportar un enfoque mas integral de la sociedad. Y

cono bien lo sefiala la historiadora mexicana Lourdes Marquez Morfin:

(...) el estudio de la enfermedad de esta manera, implica una toma de posicion y de
conciencia acerca de un aspecto que ha sido eminentemente manejado como fendmeno
biolégico. Este enfogque plantea que la mejora en los servicios sanitarios y los avances
técnicos son elementos suficientes para mejorar la salud de los grupos humanos, pero se
olvidan que las condiciones de existencia, trabajo y salud estan determinadas por el
modo de vida, por los habitos y costumbres, por las labores que se realizan, por la
alimentacién que se tiene, por el lugar donde se habita, etc, factores que en ultima
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instancia se relacionan con la organizacion de la sociedad y con los aspectos econémicos,
politicos e ideologicos (...)%

La intencion nuestra es y como bien lo destaca el historiador German Yépez
Colmenares es estudiar, desde “una perspectiva historica, la instrumentacion de acciones,
iniciativas, planes publicos y privados, para intentar controlar y erradicar las distintas
enfermedades infectocontagiosas, que en forma de endemias, epidemias y pandemias se
hicieron presente en el pueblo venezolano a largo del siglo XI1X”.2° Buscamos analizar desde
la historia de la salud y las enfermedades el impacto que tuvieron las calamidades publicas
sobre la maltratada situacion economica de la Venezuela del siglo XI1X, sumergida en una
constante inestabilidad politica y la lucha de los caudillos por acceder o0 mantenerse en el
poder.

Las enfermedades como la viruela, el colera, la fiebre amarrilla, calenturas, fiebre
intermitente, la tosferina, el sarampion, la peste bubdnica, las gripes y otras de menor proceso
de propagacion, se mezclarian a los distintos problemas econdmicos-sociales, politicos y
culturales en general que afectaron a la Venezuela decimondnica. En este sentido,
reivindicamos los estudios sobre la historia de la salud y la enfermedad, porque nos ofrece
una vision completa para interpretar criticamente la relacion dindmica que existe entre
situacion sanitaria y el desarrollo de la sociedad venezolana decimononica.

La historiografia venezolana del siglo X1X, en su mayoria se ha dedicado al estudio
de los problemas politicos, militares, juridicos y econdmicos, que caracterizan la lucha por
el poder en este periodo, donde destacan las grandes hazafias de los vencedores de la guerra

de independencia, los enfrentamientos nacionales, regionales y locales.

28 |_ourdes Marquez Morfin, La desigualdad ante la muerte: Epidemias, poblacion y sociedad en la ciudad de México.
(1800-1850), p. 20.
2% German Yépez Colmenares, Ob. Cit. p. 63.
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Es conveniente sefialar que en la historiografia profesional venezolana los estudios
sobre la salud, las enfermedades y su impacto en la poblacién, asi como las medidas que se
instrumentan para enfrentarlas, no habian constituido una tematica y un problema de interés
para los historiadores profesionales sino hasta afios muy recientes. Existen importantes y
valiosos trabajos referidos a la historia de la medicina, la formalizacion de los estudios
médicos en Venezuela, las pugnas y debates entre algunos miembros de la comunidad de
galenos, la incorporacion de los avances tecnoldgicos y cientificos aplicados a la medicina,
la participacion de estos profesionales ante las epidemias, biografias de destacados médicos
y estudios sobre las instituciones relacionadas con la salud.

Todos y cada uno de estas investigaciones, han sido elaboradas por médicos que,
ademas de la préctica profesional, dedicaron parte de su tiempo a desarrollar estos aportes.
Podemos destacar los estudios realizados por Placido Daniel Rodriguez Rivero, Ceferino
Alegria, Ricardo Archila, Luis Angulo-Arvelo, Focion Febres-Cordero, Fermin Vélez Boza,
Miguel Zufiga Cisneros, Blas Bruni Celli, Juan Halbrouh, Miguel Gonzélez Guerra, entre
otros.

El primero en iniciar los estudios sobre historia de la medicina en Venezuela fue el
Doctor Placido Daniel Rodriguez Rivero, quien desde 1906 promovi0 sus investigaciones
para dar a conocer aspectos sobre las afecciones importantes en su tiempo. La obra
bibliografica del Dr. Rodriguez Rivero comprende aproximadamente sesenta titulos y la
mayoria fueron publicados en la revista Archivos de Historia Médica Venezolana (1934-
1938) siendo la misma fundada, sostenida y dirigida por €él. De sus publicaciones podemos
destacar: Historia de la Medicina en Venezuela. Publicada en 1931, fue el pionero en iniciar

los estudios de Historia de la Medicina en Venezuela; ademas escribio el primer libro de
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texto sobre la materia titulado Historia Médica hasta 1900, en el afio 1931. Es por esta razon
que se le considera el padre de la historiografia medica venezolana.

Dentro de sus aportes, tanto en publicaciones como en labores de investigacion
podemos mencionar: Contribucion al estudio de la elefantiasis ardbiga en Venezuela.
Caracas: Tipografia Americana, 1921; Epidemias y sanidad en Venezuela. Caracas:
Tipografia Mercantil, 1924; Historia de la Epidemia de célera en Venezuela, 1854 a 1856,
1929, Apuntaciones para la historia de la cirugia en Venezuela. Caracas, Editorial Sur-
América, 1930; Discursos leidos en la recepcion publica de P.D. Rodriguez Rivero como
individuo de numero de la Academia Nacional de la Historia Caracas: Tipografia Americana,
1930; La primera trepanacion craneana practicada. Caracas: Tipografia Americana, 1932.

Desde esta perspectiva y con el Unico proposito de abrir nuevos espacios a otras
visiones complementarias que ayuden al proceso de descripcion, anlisis e interpretacion de
nuestro pasado, se inician los estudios de historia de la salud y las enfermedades en
Venezuela por historiadores de profesion, quienes destacan los aspectos sociales, cientificos-
técnicos, economicos, demograficos, ideoldgicos y sanitarios, para poder acceder a una
lectura mas amplia y humana de los procesos historicos venezolanos.

Existio un vacio historiografico sobre los estudios de la historia de la salud y las
enfermedades en Venezuela. Asi lo ha expresado en retiradas oportunidades el historiador,
investigador y profesor universitario German Carrera Damas.®® Este es quizas, el elemento
de mayor importancia para justificar las investigaciones historiograficas de la salud y las
enfermedades en Venezuela. En ese sentido, surge la necesidad de buscar perspectivas

tematicas que no se encasillen en doctrinas o escuelas Unicas. El interés se orienta a tratar de

30 German Carrera Damas, Historia de la Historiografia Venezolana, t. I, pp. 528-529.

35



tomar elementos de las principales corrientes y escuelas filosoficas, asi como de otras
disciplinas, para aproximarnos a través de los estudios historicos, a las condiciones sanitarias
en que vivian nuestros antepasados y asi analizar y evaluar el impacto que las enfermedades
tenian sobre las actividades econdmicas, sociales, politicas, religiosas y culturales.

La ruptura historiogréafica se inicia en America Latina a mediados de la década de
1970, cuando los historiadores profesionales se interesan por darle una nueva orientacion a
los estudios de historia de la medicina, con la intencion de darle una mayor carga social a
dichos estudios. En Venezuela los primeros intentos se iniciaron con el Prof. Luis Pefia, a
mediados de la década de 1980 con su trabajo sobre La Malaria y la diplomacia
estadounidense en Venezuela (1941-1945).

Cuando hablamos de una ruptura, nos referimos basicamente al enfoque que desde
una perspectiva social, el historiador investiga y reflexiona sobre la importancia de la salud
y las enfermedades como elementos del pasado de los pueblos, para asi comprender las
condiciones de vida de la poblacion, las ideas de desarrollo de las instituciones de salud, la
consolidacion de las autoridades y los organismos gubernamentales. Igualmente, se trata de
reconciliar y fusionar a la historia natural y la historia social de la enfermedad, de la salud,
de la medicina, prestandole mucha atencion tanto a los factores que explican la relacion de
las epidemias con los espacios nacionales y regionales, asi como la dinamica e importancia
entre lo social y las enfermedades.

Entre finales de la década de 1980 y principios de 1990, un grupo de historiadores
retomaron los estudios enfocandolos hacia la salud pablica y las enfermedades, y cémo han
afectado el desarrollo de la vida cotidiana de los venezolanos en distintas épocas.

En ese sentido, debemos destacar los aportes realizados por el profesor German

Yépez Colmenares, quien a partir del mes de marzo de 1988 inicio desde el Instituto de

36



Estudios Hispanoamericanos un proyecto de investigacion denominado: Historia de las
Endemias, Epidemias y Pandemias en Venezuela. Y asi inicio el desarrollo de una linea de
investigacion que ha tenido un auge importante y los aportes son de utilidad para la historia
de Venezuela. Desde comienzos de la tltima década del siglo XX hasta la actualidad se han
producido diecisiete monografias de licenciatura, todas relacionadas con algun aspecto de la
historia de la salud y las enfermedades en Venezuela.

Dentro de los principales aportes del profesor German Yépez, podemos resaltar el
numero monogréfico que dedicd la Revista Tierra Firme N° 57 en el afio 1997, y como bien
es conocido, la revista es una publicacion arbitrada y de gran trayectoria en el area de las
Ciencias Sociales en Venezuela. Dicho nimero fue dedicado al estudio de la historia de la
salud, epidemias y enfermedades en Venezuela entre los siglo XIX y XX. Fue la primera
publicacion en el pais de este estilo realizada por estudiosos de la historia.

El 23 de abril de 1998 se dio inicio al | Simposio sobre Historia de la Salud. De dicho
evento surgid el libro Historia de la Salud en Venezuela, coordinado por Germéan Yeépez
Colmenares. La mencionada publicacién contd con la colaboracion de estudiantes, egresados
y profesores de la Escuela de Historia de nuestra Alma Mater, la Universidad Central de
Venezuela. Fueron doce trabajos los recopilados en esta publicacion y versaron sobre
etiologia y epidemiologia, viruela, vacuna, salud y alimentacion, pediatria, suministro de
agua y condiciones de vida, condiciones sanitarias de los acueductos, paludismo,
anquilostomiasis y demografia historica y mortalidad infantil.

Asimismo, como resultado del 11 Simposio sobre Historia de la Salud, efectuado entre
el 8 y 10 de noviembre de 1999 surgio el libro, Historia, Salud y Sociedad en Venezuela,
dirigido igualmente por Yépez Colmenares. Alli se compilaron 15 trabajos, que se ubican en

la segunda mitad del siglo XVIII y se extiende hasta finales del siglo pasado. Los temas
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desarrollados se relacionan con enfermedades y epidemias tales como la viruela, la fiebre
amarilla, paludismo, colera, anquilostomiasis o uncinariasis, sobre las politicas publicas en
cuanto a materia sanitarias, la relacion entre las calamidades naturales y enfermedades,
estudios sobre lactancia infantil, el progreso de las instituciones hospitalarias, las précticas
odontolégicas y un interesante enfoque de la epidemia visto por la literatura. Con esta
publicacion se aportaron nuevos conocimientos sobre el desarrollo de la historia social y
sanitaria en Venezuela.

Durante el altimo trimestre del afio 2000 se present6 el segundo nimero especial de
la Revista Tierra Firme, N° 72, dedicado a la historia de la salud y las enfermedades en
Venezuela. En dicho nimero se presentaron las investigaciones desarrolladas por
historiadores de distintos lugares del mundo, quienes venian realizando aportes a esta linea
de investigacion desde distintos enfoques y problemas. En esta edicion, encontramos trabajos
que reflejan el intercambio de salud y enfermedad, viruela en América, epidemias, fiebre
amarilla, higiene y salud publica, proceso socio-politico de la salud y los significados sociales
de la enfermedad.

Como ya lo sefialamos anteriormente, de la linea de investigacion historia de la salud
y las enfermedades en Venezuela han surgido diecisiete trabajos de grado presentados por
estudiantes de la Escuela de Historia de la Universidad Central de Venezuela. Los trece
primeros trabajos fueron bajo la tutoria del profesor German Yépez, y los cuatro restantes
por quien suscribe. Seguidamente, presentamos los autores, titulo y afio de presentacion: 1)
Meneses Juari, Antonieta y Roa D’ Paola, Milcor Beatriz, La peste bubonica de La Guaira
en 1908, 1993. 2) Reyes Paez, Victor Manuel, Aproximacién al estudio de la salud bucal, la
institucionalizacién de la odontologia y las politicas de fluoruracion del agua potable en

Venezuela, 1995. 3) Pinzon Medina, Victor Ramoén, La malaria en el estado Cojedes (1936-
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1953), 1995. 4) Roa V., Omar, La malaria en Maracay entre 1926-1935 y el papel de la
Comisién Rockefeller en el control de la enfermedad, 1998. 5) Anguinzones, Zulay y
Machado, Norma, Las acciones antimalaricas en el estado Aragua entre los afios 1936-1945,
1998. 6) Ochoa, Rigel, Agua potable y disposicion de excretas en Venezuela (1908-1935),
1998. 7) Cobos, Thairy y Gomez, lliana, La epidemia de viruela en la ciudad de Caracas
(1763-1775), 1999. 8) Brito, José, Politicas sanitarias aplicadas para controlar y erradicar
la anquilostomiasis de Venezuela (1927-1941), 1999. 9) Aguiar Fagundez, Mike, El impacto
de la epidemia de fiebre amarilla en los puertos de La Guaira y Puerto Cabello: 1798-1802,
2000. 10) Ferndndez F., Abraham, Préacticas funerarias en Caracas, 1780-1810:
contribucion al estudio de la muerte en Venezuela, 2001. 11) Hernandez, Carmen y Apolinar,
Javier, El impacto de la epidemia de viruela en la ciudad de Valencia en 1898, 2001. 12)
Ortegano, Rafael, Impacto de la epidemia de cdlera en la ciudad de Caracas entre 1854-
1856, 2001. 13) Bricefio Urbina, Oneida, Enfermedad y muerte en la Venezuela del siglo
X1X: la epidemia de colera 1854-1856, 2002.

Los trabajos de licenciatura orientados por quien suscribe, fueron los siguientes: 1)
Meneses de Brito, Thayliz y Yeimmy Sanchez, EI Impacto de la Gripe Espafola en Caracas
y el puerto de La Guaira, 1918, 2009. 2) Guerra, Morela, Los servicios médicos de la
industria petrolera en Venezuela, 1930 — 1945. Standard Oil Company of Venezuela y la
Creole Petroleum Corporation, 2009. 3) Gonzéalez, Veronica y Dalila Rodriguez, Politicas y
Reformas Sanitarias durante la gestion del General Eleazar Lopez Contreras, 1936-1941,
2010. 4) Parra Flores, Flor de Maria, El impacto de la Epidemia del Colera en la ciudad de
La Victoria en el afio 1855, 2013.

Finalmente, no podemos dejar de mencionar los trabajos de grado bajo la tutoria de

reconocidos historiadores e historiadoras como los profesores Inés Quintero, Maria
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Antonieta Martinez, Rafael Strauss, Alberto Navas y Enrique Nébrega, quienes han dirigidos
los siguientes estudios, respectivamente: 1) Davila, Dora, Epidemias y politica sanitaria (La
gripe espafiola de 1918 en Caracas, un ejemplo), 1990. 2) Herrera, Mariana, La catedra de
medicina de la Real y Pontificia Universidad de Santa Rosa y su influencia sobre la sociedad
colonial caraquefia entre 1763-1810, 1997. 3) Garcia, Luis, Antonio Guzman Blanco. Las
aguas como progreso en la Caracas del Septenio 1870-1877, 1998. 4) Bustamante, Edigardo,
La capitalidad en la Provincia de Apure. Cuando los politicos se convierten en médicos,
1831-1838, 2006. 5) Leal, Luis Enrique y Leal, Victor Manuel, Reformas sanitarias en los
barrios de Caracas durante el gobierno del general Isaias Medina Angarita (1941-1945),
2006.

En el caso particular de Venezuela durante la revision historiografica referida al siglo
XIX, se puede observar “una valorizacion reducida y casi tangencial de los problemas
sanitarios como factores de importancia en el analisis de la realidad economica, social,
politica y cultural™!. Las enfermedades durante el siglo XIX causaron graves dafios y
desequilibrios en la estructura demogréafica del pais, en el desarrollo de las actividades
econdémicas como la agricultura y la ganaderia, en la importacion y exportacion de productos,
en la recaudacion de rentas impositivas y la actividad comercial, todo esto incidio de manera
directa en la produccion de alimentos para la poblacion, provocd graves situaciones de
desabastecimiento y especulacién en los precios de los productos de primera necesidad. Sin

dejar de lado el impacto que tuvo en la morbilidad y mortalidad.

31 Germén Yépez Colmenares, Ob. Cit. p. 68.
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En definitiva, aun estamos muy lejos de alcanzar los aportes desde el campo
historiografico, y sin olvidar que enfermedades como la viruela, el cdlera, el sarampidn, la
fiebre amarilla, el paludismo, la tosferina, peste bubdnica, entre otras, ocasionaron fuertes

estragos en la poblacidn venezolana y que todavia esta por escribirse.

41



Il.- SALUD Y ENFERMEDAD EN VENEZUELA A MEDIADOS DEL SIGLO XIX

A.- Contexto Sanitario de Venezuela 1854-1856

En los ultimos afios la historia de la salud publica recibié una atencion considerable
de historiadores en diferentes partes del mundo. Los investigadores de América Latina no
son ajenos a este proceso y producen una serie de estudios que presentan nuevos problemas
y analizando nuevas fuentes de informacién. Esta temaética viene a fortalecer una valiosa y
diversa historia social y cultural de la medicina y de las ciencias médicas latinoamericanas y
del Caribe.

Los primeros antecedentes de lo que conocemos hoy dia como salud publica lo
encontramos en el periodo de la ilustracion, a fines del siglo XVI1II, cuando se promovieron
en las ciudades americanas coloniales medidas de limpieza publica como la recogida de
basuras, la creacion de parques y alamedas para ventilar las urbes, la vacunacion
antivariolica, la reforma de los estudios de medicina y la construccion de cementerios fuera
del terreno de las iglesias. A pesar de que estas medidas se aplicaban con mayor intensidad
en las principales ciudades que en las provincias, no siempre se mantuvieron en el tiempo;
su implementacion marc6 un momento importante en la historia de la sanidad
latinoamericana.

El segundo hito que tradicionalmente ha sido considerado importante fue la creacion
de Consejos de Higiene o de Salubridad, que inspirados en un modelo frances, surgieron
durante el siglo X1X en las principales capitales. Entre fines del siglo XIX y comienzos del
siglo XX aparecieron Direcciones o Departamentos de Sanidad que han sido objeto de
valiosos estudios. Estos organismos tuvieron, o aspiraron a tener, un alcance nacional, a

centralizar toda actividad del Estado referida a la salud publica, y estaban afiliados a
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Ministerios de Instruccion o del Interior, y ocasionalmente a los de Agricultura o Comercio.
De estas incorporaciones surgieron las nuevas funciones de la salud estatal, es decir, la
educacion, el control y la productividad econdmica. Estas novisimas instituciones fueron la
plataforma para el inicio de grupos profesionales que buscaban reconocimiento e identidad
y llevaron la medicina occidental a regiones rurales donde vivia buena parte de la poblacion
que no habia tenido, hasta entonces, mayor contacto con los servicios oficiales de salud.

Antes de profundizar sobre la salud publica en Venezuela, durante el periodo 1854 —
1856, es conveniente aclarar que dicho término no existia para la época, sino hasta finales
del siglo XIX y comienzos del XX. Se inici6, por una parte, como un concepto de higiene,
especialmente en relacion con el cuidado y por otra parte, en torno al temor creado por las
epidemias, tales como la peste bubonica, el célera, el paludismo, la fiebre amarilla, entre
otras. En ese sentido, con las investigaciones de médicos como Edward Jenner, con la
aplicacion de la vacuna antivariolica; de Louis Pasteur, con su importante teoria microbiana
de Carlos Finlay, quien descubrié que el mosquito Aedes Aegypti transmitia la fiebre amarilla,
entre muchos otros fueron con sus aportes, factores decisivos para establecer medidas
concretas que pudieran evitar las enfermedades infecciosas y parasitarias pilares
fundamentales para el apertura de una concepcién distinta y novedosa de la medicina.

Hasta ese momento, se afirmaba que las enfermedades eran inevitables y que se
producian de manera espontanea, o por aires insalubres. Con los avances antes descritos, se
inicio una medicina moderna y objetiva, basada en investigaciones cientificas mas precisas,
tomando en cuenta que no todo fue avances, sino que también hubo momentos de retrocesos,
frustraciones y en algunos casos hechos fortuitos, pero que cada dia con constancia y
dedicacion, estos pioneros de la medicina moderna dieron lo mejor de si para dar a conocer

y lograr controlar los origenes y los efectos de las enfermedades.
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Las naciones surgidas del movimiento independentista del siglo X1X, que separo las
colonias de la corona espafiola, comenzaron un desarrollo propio, sobre todo al terminar las
guerras y al crearse las Republicas en toda la América Hispana. Durante el periodo de luchas
y batallas, las concepciones y préacticas médicas permanecieron sin mayores cambios y
alteraciones. El siglo XIX, Venezuela sufre dos grandes guerras, la de la Independenciay la
Guerra Federal. En materia de salud no es mucho lo que se avanza, a pesar que entre el
periodo 1828 y 1900 se graduaron en Caracas 816 médicos, en Mérida 25, y en Maracaibo
54. La gran mayoria de esos profesionales ejercian la medicina privada. Asimismo, hubo un
grupo de médicos preocupados por mejorar la situacion de la salud, pero tenia claro que estas
mejorias iban a favor de sus propios intereses profesionales y estaban alejados de la realidad
de la sociedad, sobre todo de los pobres; a pesar que en este siglo se estaban dando en Europa
las grandes transformaciones epistemologicas de la salud, las ciencias biologicas y médicas.
Pero nada de esto llegaria con plenitud a América ni a Venezuela en particular, hasta entrado
el siglo XX, ya que la agitacion e inestabilidad politica y militar no lo permitio. El pais
necesitd mucho tiempo para recuperarse del impacto de la guerra independentista, en
estructurar su vida social, politica, econdmica, intelectual y cientifica.

En la Europa del siglo XIX, especialmente en Francia e Inglaterra, fue un periodo de
avances Yy retrocesos en muchos campos de la ciencia y la técnica; entre ellos podemos
destacar el de la medicina y, de ésta, disciplinas como la Parasitologia, Microbiologia,
Inmunologia, Bioguimica, Anatomia patologica y la Farmacologia, entre otras, aportaron
notablemente a un constante avance de la ciencia médica. Surgieron igualmente nuevas ramas

de la medicina, tales como: la Epidemiologia, Estadistica Vital y Sanitaria, las
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investigaciones de Laboratorio para fines de diagnosticar la etiologia de las enfermedades.®2
Con todos estos nuevos enfoques de la medicina se inicid un proceso de extension hasta los
centros urbanos aislados; y esto no es otra cosa que los origenes de lo que hoy en dia
conocemos como Salud Publica. Y su principio fundamental radico en resolver los crecientes
problemas sanitarios de las comunidades, de las grandes ciudades, que eran causados por el
aumento acelerado de la poblacién, y que no contaban con un sistema de salud eficiente vy,
sobre todo, con politicas sanitarias para enfrentar los impactos de las grandes epidemias.

En el caso particular de Venezuela, debemos sefalar, que su largo coloniaje espafiol
dej6 como herencia unas instituciones médicas muy precarias, que subsistieron a pesar de la
inestabilidad politica y econdmica a partir de 1830. Sin embargo, estas deficiencias no fueron
ignoradas por el cuerpo médico, quienes realizaron importantes esfuerzos e iniciativas para
mejorar la situacion de la salud de la poblacion venezolana. Pero a pesar de los esfuerzos no
se pudo avanzar mucho por la falta de interés por parte de las autoridades nacionales, asi
como tambien, de un organismo especialmente creado para enfrentar los graves problemas

de salubridad que existia en la Venezuela decimondnica.

32 | a existencia de microorganismos fue conjeturada a finales de la Edad Media. En el Canon de medicina o Canon de
Avicena, planteaba que las secreciones corporales estaban contaminadas por multitud de cuerpos extrafios infecciosos antes
de que una persona cayera enferma, pero no llegd a identificar a estos cuerpos como la primera causa de las enfermedades.
Durante el Renacimiento, estas ideas sobre el contagio como causa de algunas enfermedades eran muy populares. Las
primeras bacterias fueron observadas por el holandés Anton van Leeuwenhoek en 1683 usando un microscopio de lente
simple disefiado por él mismo. El nombre de bacteria fue introducido mas tarde, en 1828, por Christian Gottfried Ehrenberg
(Leipzig, 19 de abril 1795 — 27 de junio 1876), deriva del griego Baxtipiov -a, bacterion -a, que significa baston pequefio.
En 1835 Agostino Bassi, pudo demostrar experimentalmente que la enfermedad del gusano de seda era de origen
microbiano, después dedujo que muchas enfermedades como el tifus, la sifilis y el cdlera tendrian un origen similar. Louis
Pasteur demostr6 en 1859 que los procesos de fermentacién eran causados por el crecimiento de microorganismos, y que
dicho crecimiento no era debido a la generacién espontanea, como se suponia hasta entonces. Koch fue pionero en la
microbiologia médica, trabajando con diferentes enfermedades infecciosas, como el colera y la tuberculosis. Establecié lo
que se ha denominado desde entonces los postulados de Koch, mediante los cuales se estandarizaban una serie de criterios
experimentales para demostrar si un organismo era o no el causante de una determinada enfermedad. Estos postulados se
siguen utilizando hoy en dia. En:
http://www.segemar.gov.ar/bibliotecaintemin/LIBROSDIGITALES/CubaAguaParametrosBibliografia\VVariada/Manuales
OPS,%20PNUMA, %200tros/microbiologia_tomoi.pdf [Fecha de consulta: 03-05-2016].
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La fundacion de la Facultad Médica de Caracas por el Dr. José Maria Vargas en el
afio 1827, marcé una referencia importante en la historia de la salud en nuestro pais. Fue un
acto fundamental de la medicina nacional hacia comienzos del siglo X1X. Con la creacion de
la Facultad, se sustituyo a un organismo como el Protomedicato,* fundado en el afio de 1777.
Ya constituida Venezuela en Republica autbnoma se produce la creacion de la Medicatura
de Sanidad en 1834, con la atribucion de cubrir la Sanidad Maritima y cuyas funciones fueron
ampliadas por decreto del presidente de la Republica, José Tadeo Monagas, en 1847. La
anestesia general con éter sulfurico fue utilizada por primera vez por Blas Valbuena en
Maracaibo en 1847, mientras Eliseo Acosta utiliza por primera vez el cloroformo en Caracas
a partir del afio 1849. Se inaugura la docencia médica en los Colegios Nacionales de Cumana
en 1850, en la ciudad de Valencia en 1852, en Maracaibo en 1854, Ciudad Bolivar en 1858
y Barquisimeto en 1884. En todas estas poblaciones, sobre todo en Caracas y Maracaibo, se
crearon diversas catedras de ciencias médicas que facilitaron la preparacion de los galenos
para enfrentar con éxito la frecuente aparicion de epidemias y tomar medidas en resguardo
de la salud publica. El Doctor Luis Daniel Beauperthuy publico en la Gaceta Oficial de
Cumana, en 1854, su trabajo sobre la fiebre amarilla, donde discierne sobre la transmision de
la enfermedad a través de la picadura del mosquito Aedes Aegypti.

Las enfermedades y el hambre son los principales elementos que influyeron en el
decrecimiento de la poblacidn en Venezuela. Las epidemias se presentaron con frecuencia,
ademas de las enfermedades carenciales, producto de la deficiente dieta alimenticia.
Histéricamente esta demostrada la relacion existente entre la nutricion y la vulnerabilidad

ante las enfermedades. En casi todos los casos el binomio hambre-epidemia, crea mayor

33 Creado por Real Cédula del 14 de mayo de 1777, por el Rey Carlos 111.
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angustia y penalidad en la poblacion pues un organismo desnutrido y debilitado es vulnerable
ante cualquier ataque patégeno.

La naciente Republica tuvo que enfrentar los enormes problemas de la estructuracion
y organizacion de un pais econémicamente exhausto y con aproximadamente un millén de
habitantes, 1,2 personas por Km? La escasa poblacion se debié no solo a las guerras
fratricidas, sino también a las enfermedades endemo-epidémicas, ademas a las precarias
condiciones higiénico-ambientales de las principales ciudades y pueblos, factores éstos, que
limitaron el desarrollo demografico de Venezuela. Estos elementos, antes sefialados, fueron
la razén por el cual al finalizar el siglo XIX la poblacion venezolana no alcanzaba el
1.297.553% habitantes y, en el canton de La Guaira, no llegaba a los 7.698 moradores.

Las principales enfermedades transmisibles para la época y las mas frecuentes eran:
la viruela, paludismo, las enfermedades entéricas agudas o gastrointestinales, fiebre amarilla,
tuberculosis, lepra, peste, anquilostomiasis. Igualmente y segun opinion del Dr. Juan G.
Halbrohr, debié haber “existido con toda probabilidad, la Fiebre Tifoidea, Disenteria
amibiana, la Enfermedad de Chagas, las Encefalitis virales, Micosis sistemica”,*® entre otras
patologias desconocidas para la época. Es importante recordar que la morbilidad y mortalidad
en general, pero particularmente la infantil, era muy alta.

Otro elemento que debemos considerar fue el relacionado con la higiene publica de
mediados del siglo XIX. La poblacion venezolana en general, y la caraquefia en particular,
se vieron diezmadas por los brotes epidémicos de viruela, fiebre amarilla o vémito negro,

difteria, tuberculosis, cllera, entre otras. La insalubridad estaba presente en las ciudades y

34 Segun estimaciones de Agustin Codazzi.
3 Juan G. Halbrohr, “Historia de la Epidemiologia en Venezuela, en: Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la
Medicina. Vol. XXXVI, t. 1. p. 69.
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los pueblos, y en tiempos de grandes brotes epidémicos como el cdlera acrecentaban la falta
de higiene.

Igualmente, debemos evaluar el desarrollo de la ciencia médica durante el siglo XI1X,
que estuvo marcado por grandes ideas, de nuevos descubrimientos y en general de avances y
estancamientos, que fueron cambiando las concepciones mantenidas durante siglos sobre el
origen de las enfermedades como castigo divino. En ese sentido, a medida que las
investigaciones cientificas avanzaban, las grandes epidemias que asolaban a la humanidad
dejaron de ser castigo de Dios por una conducta errada o pecadora del hombre, y adquirieron
un nuevo elemento mas concreto y tangible: los gérmenes, virus o bacterias.®®

Esos primeros avances y nueva concepcion de la medicina determinaron que la
suciedad, falta de higiene, hacinamiento, viviendas inadecuadas y la poca o mala
alimentacion, estuvieron estrechamente relacionados con la aparicion y desarrollo de ciertas
enfermedades. Durante ese siglo cobro vida y adquirié mucha fuerza la idea de cambiar esas
condiciones de vida y de pensamiento, de activar y ensefiar a la poblacion sobre el tema de
la higiene y la sanidad; todo ello, con la Unica intencion de enfrentar y trabajar junto con las
autoridades para enfrentar el problema de organizar y administrar los servicios de salud y
tomar medidas sanitarias para prevenir los grandes brotes.3’ Este panorama se pudo observar
en toda la América desde Meéxico hasta la Patagonia.

En el terreno de la higiene publica no habia ningun tipo de politica y mucho menos
organismos que se ocuparan de resolver los problemas sanitarios de la poblacion. A pesar de
reconocer su importancia, no se llegd a crear ningin cuerpo o accién gubernamental que

tuviera competencia en todo el territorio nacional, unicamente se llego a servicios locales,

36 |bidem, p. 35.
37 [dem.
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que en muchos casos tenian jurisdicciones limitadas y sin ejercer importante influencia sobre
el desarrollo de las enfermedades prevalentes.®

Entre las pocas instituciones que existieron como cuerpo sanitario destacan a partir
del periodo de post-independencia, las siguientes: en 1830 se fundaron las Juntas de Sanidad
en las capitales de las Provincias; en 1832 se establecieron las Comisiones de Sanidad y las
Medicaturas de Sanidad de puertos en los principales puertos maritimos y fluviales de
Venezuela; con el proposito fundamental de impedir la introduccion y propagacion de
enfermedades trasmisibles del exterior.®® En opinion de Gloria Franco, enfermedades de todo
tipo, no so6lo acttan como elementos reguladores de la dinamica demogréafica en cualquier
época, el temor y la angustia ocasionados provocan desde trastornos psicosomaticos, hasta
cambios en los comportamientos sociales, pues toda enfermedad estaba asociada
inevitablemente a la muerte.

Entre las principales enfermedades podemos mencionar el paludismo, conocido
localmente como la peste de Apure, calenturas y fiebres, infectando areas cada vez mas
amplias. A partir de 1833 se extendio hacia los llanos y era endémico en areas pantanosas de
Maracaibo, la costa oriental de Coro, valle del Yaracuy, oriente del pais y microrregiones del
Orinoco.”’ Otra de las enfermedades que diezmd a la poblacién venezolana a lo largo del
siglo XIX, fue la fiebre amarilla, también conocida como vomito prieto, vomito negro o
calentura putrida. Se propag6 en Caracas con mayor o menor intensidad en 1802, 1826, 1839,

1850, 1857, 1858, 1860, 1864, 1869 y 1885.

38 Se refiere a una enfermedad de mayor incidencia o frecuencia.
39 Ibidem, p. 70.
40 pedro Cunill Grau, Geografia del Poblamiento Venezolano, en el siglo XIX, t. Il, p. 981.
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En el interior de la Republica, los lugares més afectados fueron los valles de Aragua,
Ciudad Bolivar, Upata, Valencia, Montalban, Maracaibo y Barquisimeto; en esta Gltima
ciudad, los brotes en 1880, 1884 y 1890, causaron una mortalidad del 25 %.*! En la provincia
de Trujillo, hubo epidemias de fiebre amarilla en Valera, 1853 y 1894; en Sabana de
Mendoza, 1887-1888; en la ciudad de Trujillo en 1877 y 1894-1895; y en Betijoque, entre
1888-1889 y 1894. La méas conocida fue la de 1887 en la ciudad de Trujillo debido a que
tres cuartas partes de la poblacion se vio afectada, siendo la mortalidad de 35 %.%?

La historia de la fiebre amarilla en Venezuela estd vinculada con la obra de Luis
Daniel Beauperthuy,*® quien a raiz de la epidemia que azoté a Cumana en 1853, afirmé que
la enfermedad era trasmitida por mosquitos. Pasé la mayor parte de su vida en la ciudad de
Cumana, donde desarrolld, en el afio 1854, la teoria basada en observaciones rigurosas,
obteniendo como resultado que el agente transmisor de la fiebre amarilla era un mosquito,
anticipandose asi por varias décadas a los estudios experimentales realizados por Carlos
Finlay,* y a las pruebas de comprobacion del médico norteamericano Walter Reed.*

Durante la epidemia de fiebre amarilla en Cumand en 1853, Beauperthuy fue
encargado de dirigir la emergencia, tuvo la oportunidad de efectuar observaciones mas
detalladas de la etiologia, el contagio y el tratamiento de la fiebre amarilla. Es asi como luego

de haber sido controlada la epidemia, Beauperthuy publicd en mayo de 1854 en la Gaceta

41 Seglin datos suministrado por el profesor Cunill Grau, para 1881 la poblacion de la ciudad de Barquisimeto era de 176.079
habitantes. EI 25% es equivalente a 44.020 fallecidos.

42 Seguin datos suministrado por el profesor Cunill Grau para 1881 la poblacion de la ciudad de Trujillo era de
131.406 habitantes. El 35% es equivalente a 45.992 fallecidos.

43 Nacid en Basse Terre, en la isla de Guadalupe, colonia francesa, el 26 de agosto de 1807 y muere 3 de septiembre de
1871. Médico y cientifico, radicado en Venezuela, descubridor del agente transmisor de la fiebre amarilla.

4 Naci6 en Camagtiey, Cuba, el 3 de diciembre de 1833 y muere en La Habana, 19 de agosto de 1915. Fue un médico
cubano y un eminente cientifico. Describi¢ la teoria metaxénica o de la trasmision de enfermedades por agentes bioldgicos.
45 El Mayor Walter Reed. Naci6 13 de septiembre de 1851 y muere 23 de noviembre de 1902. Fue un médico del Ejército
de los Estados Unidos que en 1900 dirigié el equipo que confirmé la teoria expuesta por primera vez en 1881 por el
doctor/cientifico cubano Carlos Finlay, destacando que la fiebre amarilla se transmitia por mosquitos, en vez de por contacto
directo. Esta vision abrié6 campos completamente nuevos en epidemiologia y biomedicina, y directamente permitié la
reanudacion y finalizacion del trabajo de Estados Unidos en el Canal de Panama entre los afios 1904 y 1914,
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Oficial de Cumana, los resultados de esas observaciones en las cuales concluia enfaticamente
que dicha fiebre era provocada por un virus vegeto-animal procedente de las materias en
putrefaccion, el cual era introducido en los cuerpos de la victimas humanas, mediante los
mosquitos.

En el afio 1856, en comunicacion enviada a la Academia de Ciencias de Paris, el
Doctor Beauperthuy postul6 que el mosquito era el vector de la fiebre amarilla; es decir, la
fiebre era propagada por el mosquito a partir de un hombre enfermo a uno sano. Es asi como
el médico de origen francés propuso que la propagacion de la fiebre amarilla se efectuaba a
causa de una picadura de mosquito, contrariando a la teoria de los miasmas,*® aceptada para
la época.

Otras epidemias que azotaron al pais durante el siglo XIX fueron: el sarampion,
epidemia que azotd a Caracas en 1851,%" causando 1.309 defunciones. La gran epidemia de
colera entre 1854 y 1857 que recorrio al pais casi en su totalidad; en Caracas, produjo, en un
afio, un total de 1.948 victimas. La tosferina se generalizo a partir de 1850; en Caracas
comenzo a fines de 1851 y continud con la epidemia de sarampion en 1852, revistiendo
excepcional gravedad. La epidemia de viruela de Valencia, en 1898, ha sido la mas intensa
experimentada por ciudad venezolana alguna; fueron aproximadamente 6.000 casos, con una
mortalidad de un 29 %.%

Esta es una pequefia aproximacion del panorama sanitario de Venezuela a mediados

del siglo XIX'y, segun Lourdes Marques Morfin, “Las enfermedades siempre han estado

46 |_a teoria miasmatica de la enfermedad, fue formulada por Thomas Sydenham (1624-1689) y Giovanni Maria Lancisi
(1654-1720). Segun esta, los miasmas eran el conjunto de emanaciones fétidas de suelos y aguas impuras, los que producian
la enfermedad. A comienzos del siglo XX fue considerada obsoleta, y fue substituida por la teoria microbiana de la
enfermedad o teoria del germen de la enfermedad.

47 Seglin datos del profesor Cunill Grau, la poblacion de la ciudad de Caracas para 1851 era de 34.165 habitantes.

8 Segun datos del profesor Cunill Grau, la poblacién de la ciudad de Valencia para 1891 era de 54.387 habitantes.
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presentes, pueden cambiar, transformarse, algunas incluso desaparecer, para dar paso a
otras nuevas, pero la patologia siempre sera reflejo y resultado del ambiente y de las
condiciones en que se vive. Ciertas patologias aparecen, se difunden y desaparecen por un

conjunto de factores”.*°

B.- La Pandemia del Cdélera Mérbus llega a Venezuela

El médico e historiador de la medicina, el espafiol Pedro Lain Entralgo sostenia que
desde el punto de vista de la enfermedades endémicas® y pandémicas,® el siglo XIX debia
ser llamado el siglo de la Tuberculosis; y de las enfermedades epidémicas® debia ser llamado
el siglo del Colera Mérbus.®® Igualmente, para Charles Rosenberg, quien estudié el desarrollo
y las respuestas a las epidemias en los Estados Unidos en 1832, 1849 y 1866, el célera fue la
clasica epidemia del siglo XIX, asi como fue la peste en la Edad Media.>* La propagacion
del colera durante el siglo XIX “tuvo un marcado impacto social, cultural y politico en

diversas regiones del mundo”.>®

49 Lourdes Marques Morfin, La Desigualdad ante la muerte: Epidemias, Poblacién y sociedad en la ciudad de México.
(1800-1850), p. 18.

%0 Son aquellas enfermedades infecciosas que afectan de forma permanente o en determinados periodos a una region. Es
definida por dos indices. 1) el indice de Prevalencia (que mide el nimero de personas afectadas por la enfermedad o que
pueden ser afectadas. 2) el indice de Morbilidad (las que mueren o van a morir por la enfermedad). En el caso de que estos
dos indices sean altos y la existencia de la enfermedad se prolongue en el tiempo, una enfermedad pasa a denominarse
endémica. En ese sentido, se entiende por endémica una enfermedad que persiste durante un tiempo determinado en un
lugar concreto y que afecta o puede afectar a un nimero importante de personas. En:
http://www.biologiaonline.com.ar/enfermedadesendemicas.html [Fecha de consulta: 09-09-2016]

51 para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) se llama pandemia a la propagacién mundial de una enfermedad. Afecta
a diversos paises y ataca a casi todas los habitantes de una o varias regiones geogréficas. En:
http://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/pandemic/es/ [Fecha de consulta: 09-09-2016]

52 Es la propagacion, en una comunidad o region definida, de una enfermedad (o de un brote) con una frecuencia que
claramente rebasa la incidencia normal prevista. EI nimero de casos que indica la existencia de una epidemia varia segun
el agente infeccioso, las dimensiones y el tipo de la poblacion expuesta, su experiencia previa o la falta de exposicion a la
enfermedad, asi como la época y el lugar donde se presenta. En:
http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2007/10/11/76148 [Fecha de consulta: 09-09-2016]

58 Lilia V. Oliver, “El colera y los barrios de Guadalajara en 1833 y en 18507, en: Salud, cultura y sociedad, p. 88.

54 [dem.

55 [dem.
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Es conveniente destacar, que el colera morbus también ha sido conocido con distintos
nombres a través de la historia, a saber, colera morbo, colera morbo pestilencial, enfermedad
negra, célera maligno, colera morbo indiano, cllera asiatico, cblera gangético, peste del
Ganges Yy tifus asiatico,®® las Gltimas cinco denominaciones son por su origen asiatico,
especificamente India. Esta patologia es considerada un fenémeno paradigmatico, debido a
su etiologia a las orillas del Ganges, en momentos de gran auge y desarrollo de las rutas
comerciales, que se extendieron a Occidente a principios del siglo XIX.

Algunos elementos que contribuyeron a la propagacién de esta enfermedad y su fuerte
impacto en todos los érdenes de la vida cotidiana, a lo largo del siglo son los siguientes: 1)
Las condiciones de insalubridad, miseria y hacinamiento en las que vivia gran parte de la
poblacién mundial. A partir de 1850 se inicio la segunda gran pandemia del célera. 2) El
desplazamiento de grandes ejércitos y el desarrollo de guerras.®” Y en muchos casos, dichos
ejércitos realizaron travesias regionales, continentales y transoceanicas, 1o que permitio una
propagacion de enfermedades que en muchos casos de volvieron epidémicas. 3) El desarrollo
de las rutas comerciales y del transporte maritimo de ultramar fue determinante para el
intercambio de mercancias y también de infeccion en los principales puertos de todo el
mundo. 4) Y por ultimo, pero no menos importante los proceso relacionados con la

inmigracion, migracion, crecimiento urbano y las peregrinaciones religiosas.*®

56 Maria del Carmen Batlle y Félix Orlando, Notas para una historia del célera en Cuba durante los siglos XIX, XXy XXI.
En: http://www.revistaccuba.cu/index.php/acc/article/viewFile/195/153 [Fecha de consulta: 25-05-2017].

57 Lilia V. Oliver, Ob. Cit. p. 89.

%8 fdem.
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PANDEMIAS DEL COLERA EN EL SIGLO XIX
PANDEMIA ANOS REGIONES
AFECTADAS
Primera 1817-1823 Europa, Rusia (Georgia, Mar Caspio, Mar Negro) Africa (Islas Mauricio,
Zanzibar, Reunion)
Canada, Estados Unidos, México, Cuba, Guyana, Guatemala, Nicaragua,
Segunda 1829-1851 Colombia, Panama, Jamaica, Ecuador, Per y Chile.
Centroamérica, Guyana, Estados Unidos, México, Trinidad y Tobago,
Tercera 1852-1860 Barbados, San Thomas, Canadd, Colombia, Venezuela y Brasil.
Por primera vez es afectada la costa occidental de Africa (Gambia,
Senegal, Guinea Portuguesa). Igual continua su propagacion hacia
Cuarta 1863-1875 Tanez, Argelia y Marruecos. En América llegé a: Guadalupe, Santo
Domingo, San Thomas, Cuba, Estados Unidos, Centroamérica,
Paraguay, Argentina, Brasil, Uruguay, Bolivia y Peru.
Quinta 1881-1896 Argentina, Chile, Africa Occidental Francesa, Egipto.>®

Igualmente podemos sefialar que entre 1854 y 1862, la pandemia de Célera atacé el

continente africano “presentandose en [las islas de] Mauricio y Reunion, en Africa del Este

lleg6 a Zanzibar, Mozambique, Madagascar, las islas Comoro y Uganda”.®® Para el caso del

continente americano en general y Venezuela en particular, la propagacion de la epidemia de

colera fue a través de los puertos, especificamente con el trafico de barcos a vapor. Dicha

actividad representd la forma mas expedita e ideal para la propagacion y contagio de

enfermedades.

59 Pedro Quintero Vargas. “El Célera”, en: Revista de la Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina. Vol. XXXVI,
octubre, 1974, pp. 255-256.
60 Juan JesGs Martin Tardio. Las Epidemias de Colera del siglo XIX en Mocejon (Toledo), p. 39, en:
http://www.bvsde.paho.org/texcom/colera/sigloxix.pdf [Fecha de consulta: 04/06/ 2016].
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Un elemento importante que debemos considerar en este punto es la etiologia® y
epidemiologia® del cdlera. La misma es una enfermedad hidrica de tipo infecto-contagiosa
muy aguda, producida por la bacteria Vibrion Cholerae; un bacilo responsable de los
sintomas tales como vomitos y diarrea muy intensos, originando una deshidratacion y
calambres. Si la persona afectada no recibe tratamiento a tiempo, muere 24 horas después de
los primeros sintomas; asi lo afirma el profesor Yépez Colmenares:

A mediados del siglo XIX, se consideraba mayoritariamente que el colera era causado
‘por una intensa cantidad de gas venenoso, emitido bajo ciertas condiciones de calor y
humedad, de la descomposicion de la materia mineral y vegetal. Este gas no se difunde
desde luego, sino que es llevado por las corrientes hasta ponerse en condiciones
favorables a su desarrollo; esto es, que estd viajando hasta que llega a algun lugar
maldito por la inmundicia y el poco cuidado de una poblacion que se ha estado
preparando para recibir semejante huésped. Este gas se recibe en los pulmones y una
vez que otra en la sangre se presentan los sintomas del célera’...®3 [Subrayado del Autor]

Debemos sefialar que para el momento que se propago la epidemia en el canton de La
Guaira en agosto de 1855, existia un desconocimiento absoluto sobre la forma de contraer la
enfermedad. Los principales tratamientos recomendados por los médicos, indicaban que se
debian consumir agua en abundancia, para “neutralizar” los efectos, pero la realidad era otra.
El vital liquido para la época no era lo suficientemente potable y en tiempos de la bacteria

Vibrion Cholerae se convirtié en un agente letal y devastador. Para la época, la ciencia

61 Es la causa que determina la aparicion de la enfermedad. Se distinguen 5 grandes grupos de enfermedades segln su
etiologia. Tipos de causas: 1) fisicas, por ejemplo la temperatura; 2) quimicas, por ejemplo las intoxicaciones; 3) biol6gicas,
por ejemplo las infecciones; 4) psicosociales, enfermedades psicosomaticas; 5) internas: por ejemplo las genéticas. Las
causas mas frecuentes pertenecen a cuatro grupos: 1. Infecciosas (bacterianas, viricas o parasitarias); 2. Ambientales
(causadas por toxicos o factores mecanicos); 3. De causa desconocida o Idiopaticas; 4. producidos por la actividad médica
o latrogénicas. Este ultimo grupo podria incluirse en los dos primeros -una infeccién postoperatoria o el efecto téxico de
un farmaco- pero se separan por sus caracteristicas especiales, su frecuencia y su importancia. En:
http://apuntesmedicina.thinkingspain.com/category/patologia-general-pg/tema-1-concepto-de-etiologia-fisiopatologia/
[fecha de consulta: 15-04-2016].

62 Es el estudio de la distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de enfermedades) relacionados con
la salud y la aplicacidn de esos estudios al control de enfermedades y otros problemas de salud. Hay diversos métodos para
llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas: la vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar la
distribucion, 'y los  estudios  analiticos  permiten  analizar  los  factores  determinantes.  En:
http://www.who.int/topics/epidemiology/es/ [Fecha de consulta: 15-04-2016].

83 “El Célera. Su Historia y Progresos” (tomado de El Heraldo de Lima). Diario de Avisos, 18 de octubre de 1854. N° 219;
citado por German Yépez Colmenares en: “La Epidemia de Colera Morbus o Asiético de 1854 a 1857 y sus efectos sobre
la sociedad Venezolana”, en: Anuario del Instituto de Estudios Hispanoamericanos. N° 1, 1988-1989, p. 154.
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médica no tenia las herramientas y conocimiento necesarios para contrarrestar sus efectos
negativos y sobre todo dejar sin efecto concreto cualquier medida de prevencion que se
implementara.®*

En cuanto al aspecto epidemioldgico de la enfermedad debemos mencionar que la
misma no distingue entre etnias, sexo, edad y condicion social. En este sentido y como bien
lo sefiala la Dra. Lourdes Marques Morfin:

(...) es posible clasificar algunas enfermedades de acuerdo a su causalidad social; para
algunos padecimientos queda establecido, por ejemplo, el estrecho vinculo con la
nutricion, como para la viruela, la tuberculosis, la mayoria de las enfermedades
respiratorias, la parasitosis, la lepra, el herpes y el cllera, pero a su vez la nutricién en
Gltima instancia tiene que ver con la disponibilidad de recursos alimenticios, la
posibilidad de adquirirlos y los habitos dietéticos impuestos culturalmente.®

Otro elemento que debemos analizar y que es de mucha importancia para nuestro
estudio es el contexto politico, econdmico y social de la Venezuela de mediados del siglo
XIX. La presencia de los hermanos Monagas: José Tadeo® y José Gregorio, conocidos dentro
de la historiografia venezolanas como el periodo del “Monagato”, quienes eran lideres
militares provenientes de la Guerra de Independencia, y tuvieron una gran influencia en el
oriente del pais.

El primero en llegar a la presidencia de la Republica fue José Tadeo, electo presidente
para el periodo 1847-1851, y quién contd con apoyo de José Antonio Paez. Sin embargo, al
poco tiempo en la presidencia se distancio del caudillo llanero, y de esta manera ejercio el

poder de forma personal y arbitraria. A fines del afio 1847, la Diputacion de Caracas presento

64 Ibidem, pp. 154-155.

8 |_ourdes Marques Morfin. Ob. Cit., p. 16.

66 José Tadeo Monagas. Nacié en la poblacion de Amana del Tamarindo (al sur de la ciudad de Maturin), el 28-10-1784.
Murié en la ciudad de Caracas, el 18-11-1868. De familia de origen canario, fue un militar y politico venezolano. Hermano
de José Gregorio, participd en la Guerra de Independencia y fue defensor de la integridad de la Gran Colombia. Con una
larga vida politica y militar, fue protagonista en los sucesos mas importantes del siglo XI1X venezolano. Fue Presidente de
la Republica entre 1847-1850, iniciando la hegemonia de su familia, la llamada practica del nepotismo y el mantenimiento
de una hegemonia clientelar. Fue de nuevo Presidente entre 1855 y 1858 y, después de derrocar a Juan Criséstomo Falcon,
en 1868. Fuente: Diccionario Multimedia de Historia de Venezuela, Fundacion Polar.
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cargos en su contra por gobernar de espaldas a las normas legales, pero la misma no prospero.
Un suceso importante que no debemos dejar pasar fue lo ocurrido el 24 de enero de 1848. El
asalto al Congreso Nacional por parte de José Tadeo Monagas y como resultado fue su
llegada al poder; iniciando de esta manera una etapa dictatorial.

Luego de los sucesos del asalto al Congreso Nacional por parte de José Tadeo
Monagas y el alzamiento del general Paez; José Gregorio Monagas apoy6 a su hermano en
las campafias del Guarico, Barcelona, Maturin, Cumana y Margarita, entre 1848-1849. Alli
se desempefié como segundo jefe de las Fuerzas Armadas y comandante en jefe del Oriente
y combati6 con éxito para sostener al régimen de su hermano. Una vez restablecida la paz y
debido al fortalecimiento de sus propias bases de poder, fue candidato a la Presidencia de la
Republica, enfrentandose a dirigentes liberales como Etanislao Rendén y Antonio Leocadio
Guzman. El 5 de febrero de 1851 José Gregorio Monagas®’ tomo posesion de la primera
magistratura, gracias al apoyo y tutela de su hermano.

El gobierno de José Gregorio (1851-1855) no se diferencié mucho al de su hermano,
donde lo Unico que resalta positivamente fue la abolicion de la esclavitud y la eliminacion de
la pena de muerte. Sin embargo, la corrupcion continu6, al igual que el amiguismo en la
obtencion de cargos y favores politicos, mientras la economia mantenia su rumbo declinante.

En este sentido, Yépez Colmenares sefiala:

67 José Gregorio Monagas. Nacio en la poblacién de Aragua de Barcelona, el 04-05-1795. Muri6 en la ciudad de Maracaibo,
el 15-07-1858. Militar y politico venezolano. Muy influido politicamente por su hermano José Tadeo, a quien sucedio al
frente de la Presidencia de la Republica. Particip6, a las érdenes del Libertador Simén Bolivar, en las batallas de Maturin,
Cachico, Bocachica, La Puerta, Arado, Carabobo, Pozos de Santana, San Diego de Cabrutica, Lezano, Carraquefio,
Calabozo, Semen y Ortiz, entre otras, en las cuales se enfrentd a Monteverde, Boves, Murillo y Gorrin y que llevaron a la
Independencia de Venezuela. Por su destreza como lancero y jinete se gano el apodo como la “Primera lanza de Oriente”.
En 1846 fue nombrado comandante en armas de Barcelona y ese mismo afio fue candidato a la presidencia. Aunque no llego
a la jefatura del gobierno hasta 1851, en que sucedi6 a su hermano. Se mantuvo en el cargo hasta el afio 1855, cuando José
Tadeo volvié a ser elegido en la primera magistratura. Fuente: Diccionario Multimedia de Historia de Venezuela, Fundacion
Polar.

57



Diversos historiadores venezolanos y algunos extranjeros que han trabajado este
periodo, coinciden en sefialar que mas alla de la abolicion de la Esclavitud y de la
eliminacion de la Pena de Muerte, la presencia de estos usufructuarios del proceso
independentista en la Presidencia del pais, estuvo caracterizada fundamentalmente por
el auge especulativo, la inestabilidad politica, la consolidacion de los caudillos
regionales (...) la deuda externa e interna aumentaba vertiginosamente, no se cancelaba
con regularidad a los empleados publicos, se gastaba més de los presupuestos aprobados
por el Congreso, el impulso al desarrollo de la ciencia y la técnica lucian estancados, el
agio imperaba en las transacciones de caracter fiscal, existia preocupacion de parte de
los productores del campo por la falta de una politica sanitaria y policial que resguardara
sus sembradios y animales (...)%

El contexto donde se desarroll6 la epidemia de colera que azot6 a Venezuela, se origind
durante el altimo afio del periodo de José Gregorio Monagas y sé prolongdé durante el primer
afio del gobierno de José Tadeo Monagas (1855-1858) y quien ya habia gobernado en el
periodo de 1847-1850. Después de la reeleccion se generd en todo el pais un descontento
generalizado, por lo que los brotes insurreccionales no se hicieron esperar. En esta etapa se
sanciono la Constitucion de 1857 y, entre las novedades que tiene, se encuentra la reeleccion
inmediata, ademas de extender el periodo presidencial a 6 afios. Estas fueron las principales
razones que dieron lugar al alzamiento del general Julidan Castro conocida como la
Revolucion Azul, en la ciudad de Valencia. Por este motivo, José Tadeo Monagas renuncio
a la presidencia el 15 de marzo de 1858, se asilé en la Legacion de Francia en Caracas y
semanas después partio al exilio.

Las acciones de guerras los principales caudillos regionales en casi todo el pais,
sumadas a la agitacion politica, fue una constante que se repitié entre los afios 1847 y 1858.
Aunado a la gran crisis econdémica y social, también se hizo presente en este periodo y a lo
largo del siglo X1X, que unido con las epidemias aumentaron considerablemente los indices

de morbilidad y mortalidad, afectando muy seriamente a la sociedad venezolana.

6 German Yépez Colmenares, “La Epidemia de Célera Morbus o Asiatico de 1854 a 1857 y sus efectos sobre la sociedad
Venezolana”, en: Anuario del Instituto de Estudios Hispanoamericanos. N° 1, 1988-1989, p. 160.
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Durante el inicio del afio 1854 sé comenzaron a reportar los distintos brotes

epidémicos que se fueron desarrollando en otros paises del continente y en consecuencia las

autoridades nacionales y regionales aplicaron las cuarentenas como primera medida. En ese

sentido, el 4 de febrero de 1854, el Gobernador de la Provincia de Caracas, le envio una

comunicacién a Simon Planas, donde le transcribe una inquietud planteada por el jefe politico

del cantén de La Guaria, donde hace mencion a la dificultad de poder aplicar una medida de

cuarentena debido a la vigencia para el momento del decreto del 11 de agosto de 1847,

relacionado con las patentes y visitas de sanidad:

(...) poner en Cuarentena a todo buque procedente de las Antillas: de dicha resolucion
fue impuesta la junta que presido, y encontrando que ella hasta cierto punto esta en
colision con lo dispuesto en el Art® 1 del decreto Ejecutivo de 11 de Agosto de 1847
sobre patentes y visitas de Sanidad, por el cual solo se exige para la admision de un
buque procedente del extranjero en los puertos de la Republica la pre [folio vto.]
sentacion del certificado expedido por autoridad competente y visado por el Cénsul o
Agente Consular de la Republica o de otra nacion amiga, en que se exprese que en el
puerto de su procedencia no existe epidemia alguna el dia de su salida (...) En ese sentido
se hace el llamado de atencién para que el Poder Ejecutivo tome las consideraciones del
caso y se evite problemas mayores con las islas antillanas debido al problema de la
cuarentena (...)%

Sin embargo, esta peticion no tuvo mayor alcance a nivel del gobierno central y una muestra

de ello es la comunicacion del 20 de marzo de 1854, que envié el Secretario de Interior y

Justicia, Simon Planas a los Gobernadores de las provincias costeras, donde sefialé:

(...) Habiendo desaparecido el terrible mal del colera mérbus que invadio el puerto de
San Thomas segun se ha comunicado al gobierno, el Poder Ejecutivo se ha servido
disponer que cesen los efectos de su resolucion de 10 de Enero dltimo, la cual fue
trasmitida a Vuestra Sefioria en la misma fecha bajo el nimero 11 sobre cuarentena de
los buques procedentes no solo de dicho puerto, sino de las deméas Antillas (...)™°

89 Archivo General de la Nacion, en adelante AGN. Seccion Interior y Justicia, 1854, t. DXIV, f. 277.
0 bidem, fs. 278, 280. Es conveniente acotar el impacto que tuvo la epidemia en la isla de San Thomas. Segun los informes
enviados por el Cdnsul de Venezuela en la isla hasta 8 de febrero de 1854 el nimero de fallecidos a causa del cdlera fue de

1.656.
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El 7 de septiembre de 1854 se emitieron varias resoluciones para enfrentar un posible
brote epidémico del célera mdrbus que ya estaba causando estrago en Estados unidos y en la
isla de Trinidad. La primera de las medidas dirigida por el Secretario de Interior y Justicia,
Simoén Planas a todos los Gobernadores de las Provincias del Litoral consistid en: ...“el
Poder Ejecutivo se ha servido disponer que sean sometidos a cuarentena los buques
procedentes de los Estados Unidos y de la Isla de Trinidad, en cuyos puntos esta haciendo
graves estragos el cdlera morbus, segin se ha informado oficialmente al Gobierno™...” La
preocupacion por una inminente llegada del colera sobre todo por la cercania con la isla de
Trinidad, hacia que las medidas fueran mas rigurosas con los buques procedentes de aquella
region insular.

El 9 de septiembre de 1854 el vapor venezolano “Integridad”, procedente de la isla
de Trinidad, arribd al Puerto de Barrancas, en el rio Orinoco; desembarcando varios enfermos
de cdlera. Desde ese mismo instante se inicio el brote epidémico. Ocasiond 15 casos con 3
muertes. A pesar de haber tomado las medidas de cuarentena, de aislar el buque en la isla de
Plata, la epidemia rapidamente se extendio hacia el norte del pais (costa oriental) y la isla de
Margarita, e igualmente hacia los estados centrales y occidentales.

El 22 de septiembre de 1854 la Junta Superior de Sanidad de la Provincia de
Barcelona, le envio una comunicacion al sefior Secretario de Interior y Justicia, describiendo
cual era la situacion que se estaba viviendo en el buque Integridad. A continuacion

presentamos un estrato de la comunicacion que narra muy claramente la situacion vivida:

(...) El colera nos quiere invadir por el Orinoco - El vapor de guerra "Integridad™ viene
con él y antes de llegar se ha mandado por la junta de Sanidad de Bolivar a regresar para
Trinidad que es el Gltimo punto de donde sali6 y donde embares el mal. Vienen en dicho
vapor varios pasajeros entre ellos la sefiora de Felipe Guevara, Dofia Maria de JesUs
Rodil de Heres y Dona Leocadia de Dramon que aunque frente a Yaya se

71 Gaceta de Venezuela. N° 1160. Caracas, Noviembre 12 de 1854. Trimestre 94.
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desembarcaron, han sido obligadas a reembarcarse y a salir del Orinoco. No sabemos
que ha resultado de esto ultimo. Para el 10 del actual habia ya abordo cinco muertos y
13 enfermos. Lo que nos puede salvar es que dista de nosotros el vapor 60 leguas y que
estan dando muy serias y prudentes disposiciones sanitarias. Para la isla de Trinidad
estan cerrados los puertos del Orinoco.

La Junta Superior de Sanidad de esta Provincia en sesion del dia veinte del que cursa,
habiéndole expuesto este Gobierno los recientes informes que habra obtenido acerca de
la existencia del cOlera en la isla de Trinidad, Granada y Barbados y los estragos que se
dicen ha causado en dichos lugares y en la tripulacion del vapor nacional Integridad en
su transito por la expresada Trinidad, sanciond e siguiente acuerdo:

1) Que se establezca la cuarentena de los buques procedentes de las Antillas por seis dias
contados desde la primera visita que se les pase por el médico de sanidad imponiendo
este empleado el deber de que se remueba la carga del buque para que se ventile.

2) Se prohibe muy severamente el expendio de toda clase de frutas tiernas o maduras
tanto en el mercado como por las calles en razon de la influencia nociva que hoy ejercen
sobre la salud, y

3) Que se recomiende muy interesadamente a la Jefatura politica de este canton el aseo
de la poblacion por medio de la accion de los comisarios de policia puesto que no hay
presidiarios en el presidio urbano y que la misma Jefatura prevenga la mas severa policia

en las casas a fin de evitar con estas precauciones higiénicas la invasion de tan terrible
huésped (...)."”

La epidemia de colera morbus llegd con mucha fuerza e intensidad al oriente del pais.
En Margarita causo aproximadamente 1.500 defunciones. Segun los datos suministrado por
la Division Territorial de Venezuela de 1853, la provincia de Margarita estaba compuesta
por dos Cantones. El primer cantén estaba integrado por las parroquias de: Asuncion,
Pampatar, Porlamar, Paraguachi, Espiritu Santo y Robles. Dicho cantdn tenia una poblacion
estimada en 9.827 pobladores. El segundo cant6n estaba integrado por: Norte, Juan Griego,

Sabanagrande, Tacarigua, Pedro Gonzélez, Hatos, Pedregales y San Juan. La poblacion

estimada del canton era de 11.079 habitantes. En total entre los dos cantones la poblacion era

72 |pidem, t. DXIV, f. 28.
73 Ibidem, t. DXV, f. 233.
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de 20.906 habitantes. El impacto de la epidemia en la Provincia fue de 7 %, es decir, 7 de
cada 100 habitantes fallecieron de colera.

En comunicacién enviada el 4 de octubre por la Secretaria de Interior y Justicia, al
Gobernador de la Provincia de Margarita, le sefialaba entre otras cosa la grave situacion que
se estaba viviendo en Porlamar, asi como el no cumplimiento de la medida de cuarentena de
todas las embarcaciones procedentes de aquella isla y lugares circunvecinos:

(...) El terrible mal del cdlera mdrbus continda haciendo grandes estragos en Trinidad y
en la isla de Margarita, de tal suerte que en dos dias ha causado cerca de cien muertos
en la pequefia poblacion de Porlamar, segun informes oficiales de Barcelona, y el Poder
Ejecutivo ha extrafiado que ni aun recibo se haya acusado de la nota circular que por este
Ministerio se pasd a Vuestra Sefioria con fecha 29 del mes proximo pasado bajo el
namero 443 para que se pusiesen en practica las medidas conducentes a evitar el contagio
en esta provincia, ocasionando ademas a Su Excelencia bastante sorpresa la noticia que
ha recibido de que en el puerto de La Guaira han sido admitidos varios faluchos
procedentes de Margarita, cuando unas de dichas medidas recomendadas especialmente
fue la de que se sujetasen a rigurosa cuarentena los buques que viniesen de aquellos
puertos y de los demas en que se supiese que existia dichos enfermos (...)"

A pesar de la nota arriba mencionada, se hizo caso omiso a la misma, y el dia 11 de
octubre el Secretario de Interior y Justicia, envié nuevamente una comunicacion al
Gobernador de la Provincia, motivado a que no se estaba cumpliendo con la medida de
aislamiento entre la Provincia de Margarita y los puertos de Barlovento y La Guaira, en ese
sentido, mencionaba Planas lo siguiente:

(...) Ha sido informado el poder ejecutivo de que algunos faluchos y otras pequenas
embarcaciones que salen de Margarita a hacer el comercio de cabotaje, contindan
poniéndose en comunicacion con la costa de barlovento y el puerto de La Guaira, no
obstante haberse prohibido esto, por la existencia del cdlera en aquella isla; y Su
Excelencia me ha dado orden de dirigirme a Vuestra Sefioria con el fin de que disponga
la indagacidn correspondiente sobre el particular, ofreciendo de nuevo lo que convenga
para que se cumpla con toda exactitud lo resuelto acerca de la incomunicacién absoluta
entre los puertos de esta provincia y los puertos que han sido invadidos por aquella
terrible enfermedad. Espera el gobierno que Vuestra Sefioria le participe a la mayor
brevedad el resultado de esta nota y de las demas que con referencia al mismo asunto se
le han pasado recientemente (...)"

74 |bidem, t. DXXVIII, f. 38.
5 fdem. f. 44.
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En comunicacion enviada por el jefe politico del canton de La Guaria, Felipe
Larrazabal, al sefior Secretario de Interior y Justicia, le informé sobre las medidas que se
estaban tomando en dicho puerto, para enfrentar los estragos de la epidemia de coélera:

(...) Ayer tuve el honor de poner en conocimiento de la Junta de Sanidad que presido el
oficio de Vuestra Sefioria fechado en 10 del corriente en que transcribe la resolucion de
Su Excelencia el Poder Ejecutivo respecto a la rigurosa cuarentena de los buques
procedentes de los puntos donde existe el colera moérbus y la Junta sin embargo, que
desde el 13 del proximo pasado puso en ejecucion medidas precautelativas sobre lo
mismo acordd no dar puerto a ningln buque o embarcacién procedente de la isla de
Margarita y Maturin [sic][Subrayado del documento]. Lo que pongo en conocimiento
de Vuestra Sefioria para los fines que juzgue convenientes. Y lo transmito a Vuestra
Sefioria para conocimiento de Su Excelencia el poder Ejecutivo asegurandole gue se han
reiterado las ordenes mas estrechas para que se observe con rigor la cuarentena respecto
de los buques venidos de Margarita y Maturin [sic] (...)"®

Hubo gran morbilidad y mortalidad en las principales ciudades como La Guaira,
Valencia, Barquisimeto, Cumand. La presencia de esta enfermedad causé mucho miedo y
terror entre la poblacion venezolana. Existia un desconocimiento total, y como bien lo
menciona el historiador Francisco Gonzalez Guinan: “era una descomposicion de la bilis que
producia evacuaciones, vomitos y calambres”.”” Segin palabras de Gonzalez Guinan, el
desasosiego Yy la angustia que generaba la epidemia contribuy6 a su propagacion, ademas de
enfrentarse a una patologia cuyos métodos preservativos y curativos eran desconocidos.’® El
colera azoto al pais hasta finales del afio 1856; enmarcado con la tercera onda pandémica que
se origind en India en 1852 y lleg6 a Venezuela 2 afios después.

Una vez iniciado la propagacion de la epidemia por todo el territorio nacional, desde
la Secretaria de Interior y Justicia, dirigida por Simén Planas, comenzaron a llegar los
primeros reportes que indicaban cual era la situacion en poblaciones como Guiria, Margarita,

Carupano, Cumana y el resto de los poblados orientales. Desde ese Despacho se enviaron

76 {dem, f. 61.
7 Francisco Gonzalez Guinan, Historia Contemporanea de Venezuela, t. V, p. 405.
78 [dem.
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comunicaciones a todas las Gobernaciones Provinciales, con el objeto de alertar acerca de la
necesidad de tomar las medidas necesarias para prevenir la aparicion del célera. Asimismo,
por exigencias de la Secretaria de Interior se recomienda activar a las Juntas de Sanidad™ —
que solo eran creadas en tiempos de epidemias—, y debian mantener una comunicacion
constante con el Gobierno Central, reportando las incidencias por tan lamentable episodio.
El 29 de septiembre del afio 1854, el Secretario Simon Planas envio una comunicacion
al Presidente de la Facultad Médica para solicitar el apoyo de ese organismo con el fin de
elaborar un método curativo que ayudara a combatir los estragos que estaba causando el

cOlera en diversas ciudades del oriente venezolano:

(...) El Gobierno tiene informes ciertos de que el colera asiatico, ese terrible azote con
que la Providencia aflige & los mortales, ha invadido a la Provincia de Margarita y
probablemente alguna parte del litoral de Giiria y Rio-Caribe. En tan azarosa situacion,
toca al Gobierno dictar las providencias méas oportunas para atajar en lo posible un mal
tan grave, y al efecto dispone que en el momento que Usia, reciba este oficio, convogue
a la Facultad Médica, como Cuerpo inteligente llamado a prescribir un método sencillo,
claro y al alcance de todos, tanto en la parte higiénica como en el tratamiento del mal,
segln las observaciones y adelantos que hayan tenido mas aceptacion por su feliz éxito
y que se han publicado en diversas naciones (...)%

Asimismo, le enviaron en la misma comunicacion una receta de un tratamiento contra
el colera morbus, y le solicita que sea evaluado y considerado por dicho cuerpo para su

posible aplicacion.

8 AGN, seccion Interior y Justicia, t. DXXXVIII, f. 62.
80 Gaceta de Venezuela, Ob. Cit.
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I11.- LA EPIDEMIA DE COLERA EN EL PUERTO DE LA GUAIRA

A.- Propagacion del cdlera en el puerto de La Guaira

La region de La Guaira esta situada a la falda septentrional de la cordillera litoral,
para la época comprendia las siguientes parroquias: Bolivar, Sucre, Macuto, Caraballeda,
Naiguata y Caruao.®! El puerto de La Guaira era el principal del cantdn y de toda la Provincia
de Caracas. Sin embargo, no es un puerto natural, ni rada, sino una costa corrida que hace
una pequeia sinuosidad entre Caraballeda al este y Cabo Blanco al oeste; “por consiguiente
no tiene abrigo alguno, ni las comodidades que constituyen un buen puerto”;? la poblacion
del cantdn La Guaira era de 7.698 almas.®

Su organizacion politica estaba compuesta por el jefe politico, quien era el presidente
del Concejo Municipal, seis concejales, un procurador municipal y seis jueces de paz. La
organizacion judicial constaba de un juez de circuito, un juez de cantdn y doce jueces de paz,
para el conocimiento de los negocios civiles. La instruccion publica estaba conformada por
una escuela de varones y otra de nifias para la ensefianza primaria y también una en las
parroquias de Macuto y Naiguata.

La agricultura del cantén no podia ser extensa por su misma condicion geografica que
era reducida, es decir, un espacio que media entre la montafia y el mar. Para la época la
situacion topografica de aquellos lugares asistia a la excelencia de los productos, pues, se
advertia que las capas vegetales proximas al mar y rociadas por las corrientes de aire puro,

producian un fruto exquisito y también abundante, en otras palabras, eran tierras muy fértiles.

81 juan Larrazabal, Estadistica general de la Provincia de Caracas en 1855, p. 42.
82 |bidem, pp. 43-44.

8 Ibidem, p. 44.

84 Tdem.
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Otro elemento que le daba importancia a la region, es que los productos se podian transportar
por agua. Por estas razones eran muy cotizados los terrenos cultivables de La Guaira, en
comparacién con terrenos de los valles del Tuy, de Mariche y los actuales altos mirandinos.
En total existian 24 haciendas distribuidas de la siguiente manera: 4 de cafia de azUcar que
producian 155 tablones, 3 de café que producian 650 quintales, 13 de cacao que producian
1.356 fanegas y 4 de coco que producian 105.000.%

En cuanto a la industria podemos sefialar que era esencialmente comercial. Las capas
mas baja de la sociedad, llevaban en sus hombros el desarrollo de dicha actividad. La pesca
era una de las principales y existia un alto consumo de pescado en la regién, y en la ciudad
de Caracas se comercializaba en grandes cantidades. EI comercio giraba en funcion al
principal puerto de la region y de la Provincia de Caracas. Existian grandes casas comerciales
que se encargaban del resguardo y negociacion de las mercancias.®®

Las mas importantes casas comerciales de Europa, tenian sucursales en el puerto de
La Guaira, y eran las encargadas de abastecer a Caracas y a otras regiones del pais. En
general, el comercio se habia incrementado con mucha solidez. A partir de 1835, las mejoras
eran notables en todos los ramos producto del progreso y riqueza del comercio. Para
mediados del siglo XIX, contaba con grandes muelles, almacenes de deposito, edificios
nuevos, aumento de la poblacion, pilas de agua potable y posadas, entre otros.®

La primera epidemia de Colera que se desarroll6 en territorio venezolano fue la de
1854 y su origen se “ubica en 1851 teniendo por foco inicial la Silesia, desde donde se irradia

hacia Moscu, pasando luego a Astrakan, siguiendo por el Este; luego por el Oeste se dirigid

8 Ibidem, p. 45.
8 |bidem, p. 46.
87 fdem.
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hacia Francia e Inglaterra, desde alli pas6 a las Américas. Por via maritima, de puerto en
puerto, llegard a las Antillas y luego se haré presente en Venezuela a comienzos de mes de
septiembre de 1854”.%8

A inicios del afio 1854 se desarrollaron los primeros brotes epidémicos en el Mar
Caribe, asi lo demuestran las comunicaciones enviadas al Gobernador de la Provincia de
Caracas, Fernando Bolivar, por parte del Secretario de Interior y Justicia, Simon Planas, el
10 de enero de 1854. En dicha comunicacion se le inform6 al mencionado funcionario lo
siguiente:

Habiendo tenido el Poder Ejecutivo informes fidedignos de que el terrible mal del colera
morbus ha invadido el puerto de San Tomas en donde estd haciendo grandes estragos,
me ha dado orden de comunicarlo a Vuestra Sefioria excitandole a poner inmediatamente
en practica con el mayor celo y de acuerdo con la junta de sanidad todas las medidas
dictadas sobre la materia y a acordar todas las demés que deban adoptarse para impedir
su contagio en el pais, siendo una de ellas la de poner en cuarentena a los buques
procedentes, no solo de dicho puerto, sino de las deméas Antillas.®

Igualmente el Gobernador de la provincia de Guayana, Francisco Capella, le envid una
comunicacion al Gobernador de la Provincia de Caracas, donde le describe la situacion que
se estaba viviendo con el desarrollo de la epidemia en la isla de San Thomas:

Es evidente que el célera asiatico estd diezmando la poblacidn de la isla danesa de San
Tomas y dos mas del grupo de las virgenes; y como quizas que el Puerto de La Guaira
esta en dltimo contacto con aquellas islas ya por las relaciones comerciales como por las
atmosféricas, y que ambos puertos son tocados por idénticas corrientes de aire; me
apresuro a participar a Vuestra Sefioria esta infausta nueva. La Gobernacion conoce que
no hay medio humano capaz de impedir la invasion de una epidemia que tiene por
vehiculo de propagacion a la atmésfera; pero no duda que las medidas de aseo publico
influyen sobre manera en quitar a la atmdsfera su aptitud para trasmitir el miasma que
produce la referida epidemia. Siendo Vuestra Sefioria el jefe de la policia en esa
Provincia esta llamado al conocimiento de esta noticia, a fin de desplegar las fuerzas que
le inspira su conocido entusiasmo has el bien publico disminuyendo en todo lo posible,
los males que amenazan a la provincia de su mando.*°

8German Yépez Colmenares, Ob. cit., p. 159.
8SAGN. Seccidn: Secretaria de Interior y Justicia, 1854, t. DXIV, f. 256.
9 |hidem, t. DXVI, f. 138.
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Para el momento que se inicid el brote epidémico, el 9 de septiembre de 1854, la
Repulblica de Venezuela estaba constituida por 16 provincias, a saber: Apure, Aragua,
Barcelona, Barinas, Barquisimeto, Carabobo, Caracas, Cojedes, Coro, Cumand, Guarico,
Guayana, Maracaibo, Margarita, Mérida y Trujillo. En 1856 se cred la Provincia de
Portuguesa. Dichas provincias estaban divididas a su vez en 86 cantones con sus respectivas
parroquias. También es importante mencionar a los principales puertos del pais por donde se
realizaba la actividad comercial: La Guaira, Puerto Cabello, Maracaibo, Cumand, Ciudad
Bolivar, La Vela, Barcelona, Cartpano, Coro, Maturin y Cumarebo. Otro aspecto importante
que debemos destacar, es que por estos puertos entraron casi todos los brotes epidémicos que
han azotado al territorio venezolano.

La epidemia se extendio hacia el norte, es decir, hacia la costa oriental y la isla de
Margarita. El cuadro sanitario era de completa insalubridad. Durante la segunda mitad del
siglo XIX se registraron varios brotes epidémicos que se desarrollaron de manera simultanea
tales como la fiebre amarilla, la viruela, el sarampion, distintas manifestaciones de calenturas
o paludismo, que sumado a los constantes alzamientos y enfrentamientos como parte de la
inestabilidad politica, representd un panorama muy critico y desolador para la poblacion
venezolana.

En la memoria de la Secretaria de Interior y Justicia del afio 1854, ubicadas en el
Archivo General de la Nacion, podemos aproximarnos a la situacion sanitaria e insalubridad
que se estaba viviendo:

Me hace pasar por la amarga pena de recordar los sufrimientos inauditos, los sinsabores
de todo género que, por la invasion de varias enfermedades de caracter maligno, han
experimentado casi en su generalidad, durante el receso de las Honorables Camaras, los
habitantes de la Republica. En efecto, la mayor parte de los pueblos de ella ha sido
cruelmente azotada por las terribles epidemias del vémito prieto y de la fiebre tifoidea,
las cuales atacaron con mas rigor a las provincias de Aragua, Carabobo, Caracas,
Barinas, Barcelona, Cumana, Trujillo y Coro, siendo extraordinario el nimero de
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victimas que desgraciadamente han causado. Empero desde el momento en que llego al
conocimiento del Poder Ejecutivo que algunos pueblos de Venezuela habian sido
invadidos por aquellas enfermedades epidémicas, se dirigid6 por 6rgano de este
Ministerio a los Gobernadores, con el fin de que los de aquellas provincias que se
hallaran experimentando los males referidos, procurasen por cuantos medios estuvieran
a su alcance proporcionar los recursos posibles a la parte menesterosa, expidiendo
ademas, de acuerdo con las juntas de sanidad, todas las medidas de policia que, en
relacion con la salubridad publica, creyesen convenientes, y para que los de las otras
provincias, en que aln no se habian presentado las epidemias, dictasen las providencias
que pudieran estimarse como precautelativas. También solicito el Poder Ejecutivo de la
Facultad médica un informe circunstanciado sobre la opinion que tuviera de las causas
de dichas epidemias, de las medidas preservativas que la higiene aconsejara en tales
casos, Yy del tratamiento que considerase mas a propdsito emplear en lo general con los
atacados de aquellas enfermedades (...)%

En ese mismo informe de Interior y Justicia del afio 1854, podemos observar la preocupacion
que tenian el Ejecutivo Nacional por atender a los mas afectados por las epidemias, como
eran los pobres: “Animado ademas el Gobierno del deseo de cooperar en todo lo que
estuviera de su parte a la realizacion de las benéficas medidas anteriormente manifestadas,
y en cumplimiento del sagrado e imprescindible deber de aliviar a la humanidad desvalida,
ha acordado, en auxilio de los enfermos pobres de aquellas poblaciones en que se han dejado
sentir con mas fuerza tan terribles epidemias”.%

En un primer momento, con la llegada del bacilo del colera morbus al territorio
nacional, inmediatamente inici6 su propagacion por el oriente del pais en poblaciones como
Guiria, Margarita, Cartpano y Rio Caribe. Sin embargo, las noticias sobre los estragos que
causaba el célera tanto en la zona del mar Caribe, como en la region Oriental de Venezuela,
obligaba a las autoridades a tomar las medidas necesarias para evitar su propagacion.

El 29 de septiembre de 1854, a escasos 20 dias del arribo al puerto de Barrancas del

vapor “Integridad”, el presidente de la junta de sanidad del puerto de La Guaira emiti6 una

9 AGN. Memoria de la Secretaria de Interior y Justicia, 1855, pp. 50-51.
92 [dem.
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resolucion dirigida al sefior Gobernador de la Provincia de Caracas, donde se prohibia la
entrada de buques procedentes de Estados Unidos y de la isla de Trinidad: “Se ha impuesto
la junta de sanidad que presido del oficio de Vuestra Sefioria fechado 13 del corriente en
que transcribe la resolucién ejecutiva de y por el cual se le prohibe puerto a los buques
procedentes de los Estados Unidos e isla de trinidad, a causa de tener noticias oficiales de
existir en esos puertos el cdlera morbus. La resolucion citada tiene por objeto impedir la
introduccion del contagio”.%

Sin embargo, en la misma comunicacion, el Presidente de la Junta de Sanidad
sefialaba que dicha medida no podia ejecutarse, motivado a que existia un decreto del 11 de
agosto de 1847; el mismo fue publicado en la Gaceta de Venezuela el dia 15 de agosto de
1847, referido a las visitas y patentes de sanidad, en donde los buques procedente de Estados
Unidos y la isla de Trinidad, al presentar su “Carta de Limpieza”, no debian ser inducidos a
cumplir con una inspeccion sanitaria, y mucho menos colocarlos en cuarentena. Igualmente,
destaco el representante de la junta, que era responsabilidad absoluta del gobierno central,
los reclamos que los paises afectados con tales medidas, “pues al ordenarle la cuarentena a
un buque de esas procedencias que presentase su carta limpia, recaeria sobre el Gobierno
Nacional las protestas consiguientes de dafos y perjuicios, hechos desagradables que esta
Junta no puede menos que hacer presente al supremo Gobierno con el fin de que declare el
verdadero proceder que se debe observar sobre el particular” %

Es conveniente detenernos en este punto y realizar un andlisis del mencionado
decreto. ElI mismo estaba relacionado con el protocolo que debia aplicarse con los buques

procedentes de lugares donde estuviera presente un brote epidémico. Segun los

93 |hidem, t. DXIV, f. 256.
% fdem.
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considerandos de la mencionada disposicion, era necesario establecer reglas generales y
eficaces para cuidar a los habitantes de la Republica de Venezuela libre del contagio del
célera morbus. Igualmente, establecer las reglas que debian cumplirse en las visitas de
sanidad a los buques y como debia ser el protocolo al momento de poner en cuarentena a un
buque. Dicho Decreto de constaba de 24 articulos y podemos destacar los siguientes:

Art. 1°.- Para admitirse un buque cualquiera en los puertos de la Republica debera
presentar a la primera autoridad civil, al capitdn de puerto o quien haga sus veces, vy al
médico de sanidad al acto de pasarle la visita que se dira, una certificacién expedida por
la autoridad a quien esté atribuida (...) estara visado por el consul o agente consular de
Venezuela, y expresara que no hay epidemia alguna el dia en que se expide (...)

Art. 2°.- En los puertos donde no haya consul o agente consular de Venezuela, visara la
patente el consul o agente consular de una nacion amiga, y en caso de no haber consul o
agente consular de una nacién amiga, la patente vendra autorizada por el médico de
sanidad (...) Con estos requisitos debera considerarse limpia la patente.

Art. 3°.- Cuando no hayan consules en el puerto de donde sale el bugue se expresara
estas circunstancias en la patente, sin lo cual no se considerara limpia.

Art. 4°.- Cuando un bugue tenga que hacer escala en otros puertos antes de arribar a los
de Venezuela, deberé traer patente limpia de aquel donde sali6, y de aquel o aquellos
donde haya hecho escala. Sin estos requisitos queda sujeto a cuarentena.

Aurt. 5°.- Si en un puerto de escala se tomase a un buque la patente y no le fuere devuelta,
bastara con que presente la patente limpia del segundo puerto, en la cual se exprese haber
entrado en el con carta limpia del primero. Sin estos requisitos estara sujeto a cuarentena.
Art. 6°.- Los buques cuya navegacion se extiende a mas de cuarenta dias antes de tocar
en un puerto de escala, deberdn presentar patente limpia de este, y en ella debera

expresarse la circunstancia de haber presentado patente con mas de cuarenta dias de
fechada. Sin estos requisitos estaran sujetos a cuarentena.®

El Art. 9 del decreto sefalaba lo siguiente: “En el acto de fondear un buque en los
puertos de la Republica se dirigiran a él, el capitan o quien haga sus veces, y el médico de
sanidad si lo hubiere, (...) para indagar lo siguiente. 1° La procedencia del buque. 2° Los

dias de navegacion que trae. 3° Si a su salida del puerto reinaba alguna epidemia en él. 4°

% Gaceta de Venezuela digital.
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Si trae carta de sanidad. 5° Si ha tenido enfermos o muertos durante su pasaje”.*® Una vez
concluido el interrogatorio, las autoridades encargadas debian abordar el buque y observar
“in situ” si lo dicho en el cuestionario, correspondia con los hechos. En el caso que la patente
estuviera manchada, es decir, que reportara algun caso de epidemia, enfermo o alguin
fallecido durante la travesia, el buque quedaria incomunicado hasta que la junta de sanidad
tomase la decisién sobre someter 0 no en cuarentena y por cuanto tiempo.

El resto de los articulos se referian al protocolo de abordaje de los buques, todo lo
relativo a cuando los buques eran sometidos a cuarentenas, el tiempo de duracién de la
misma, segun los casos y que no debia exceder de los cuarenta dias. También hacia referencia
de las personas encargadas de hacer velar y cumplir con dicho decreto.

El 29 de septiembre de 1854, el jefe politico del cantdon de La Guaira envid una
comunicacion al gobernador de la provincia de Caracas, informandole sobre la resolucion
ejecutiva que prohibia el arribo de buques procedentes de los Estados Unidos y de Trinidad,
motivado a la presencia del colera morbus, asi como a la situacion de la epidemia en los
Estados Unidos y Trinidad; y ademas de las posibles consecuencias que podia acarrear al
gobierno nacional por no aplicar el articulo 1° del decreto arriba precitado:

Se le prohibe puerto a los buques procedentes de los Estados Unidos e isla Trinidad, a
causa de tener noticias oficiales de existir en esos puertos el célera morbus. La resolucién
citada tiene por objeto impedir la introduccion del contagio; pero la junta encuentra que
de ejecutarla infringiria al art 1° del decreto del 11 de agosto de 1847 sobre visitas y
patentes de sanidad, pues al ordenarle la cuarentena a un buque de esas procedencias que
presentase su carta limpia, recaeria sobre el gobierno nacional las protestas consiguientes
de dafios y perjuicios, hechos desagradables que esta junta no puede menos que hacer
presente al Supremo Gobierno con el fin de que declare el verdadero proceder que se
debe observar sobre el particular.®’

% fdem.
9 AGN. Seccion Provincia de Caracas, Legajo N° 1, 1854.
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Es conveniente aclarar, que la epidemia de c6lera se mantuvo entre finales del afio 1854 y
mediados de 1856, en otras palabras, se desarroll6 por intervalo de tiempo, es decir, duraba entre 3
y 4 meses aproximadamente, luego cesaba por 1 0 2 meses; y pasado ese tiempo reaparecia

nuevamente con igual o mayor intensidad.

a.- El célera mérbus lleg6 al puerto de La Guaira

A principios de abril de 1855, la epidemia de célera se comenzé a propagar en la
poblacidon de Rio Chico, cercana a la ciudad de Caracas y al puerto de La Guaira. Este suceso
alertd a las autoridades y habitantes en general reforzando las medidas de higiene, para evitar
su llegada. Sin embargo, a pesar de las precauciones a mediados de agosto el colera llego a
la provincia de Caracas. Los primeros casos se reportaron el dia 13 en el cantén de La Guaira,
el 20 en el cantdn de Maiquetia, y el 25 de agosto los primeros casos en la ciudad de Caracas.

En la documentacion pesquisada en el Archivo General de la Nacion, en la seccion
Secretaria de Interior y Justicia, podemos destacar la circular enviada a los Gobernadores de
las Provincias con los principales puertos maritimos, para que colocaran en situacion de
cuarentena a todos los barcos procedentes de la isla de San Thomas.® Igualmente, la Junta
de Sanidad de la Provincia de Maracaibo y las autoridades del puerto de La Guaira,
comenzaron a tomar medidas de cuarentena con respecto a buques procedentes de San
Thomas y asi evitar su llegada y propagacion.®

Al momento en que se dio la noticia sobre la llegada del colera a Venezuela, se
comenzaron a tomar las primeras medidas preventivas y curativas contra dicho flagelo. En
ese sentido, el Secretario de Interior y Justicia, Simon Planas, gir6 instrucciones a todas las

Gobernaciones Provinciales alertando sobre la necesidad de tomar medidas preventivas ante

9BAGN. Seccidn Secretaria de Interior y Justicia, 1854, t. DXIV, f. 273.
% Ibidem, fs 256 y 328-332.
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la llegada del colera morbus o asiatico. En dichas comunicaciones se le exigia a las
autoridades Provinciales, proceder a convocar a las Juntas de Sanidad ante la inminente
epidemia y mantener informado al Gobierno Central de las novedades de importancia.®
B.- Medidas de Salud Publica en el Puerto de La Guaira
a.- La Prevencion

Desde inicios del afio 1854 se presentaron las primeras medidas de prevencion para
evitar la propagacion del Colera Morbus en territorio nacional, de manera general, y
particular en el puerto de La Guaira. EI 10 de enero de 1854 el Secretario de Interior y Justicia
Simén Planas, le envié una comunicacion al Gobernador de la Provincia de Caracas,
Fernando Bolivar, donde le informaba cual era la situacion en la isla de San Tomas y las
medidas para evitar la llegada y propagacion de la epidemia:

Habiendo tenido el Poder ejecutivo informes fidedignos de que el terrible mal del célera

morbus ha invadido el puerto de San Tomas en donde esta haciendo grandes estragos,

me ha dado orden de comunicarlo a Usia excitandole a poner inmediatamente en practica

con el mayor celo y de acuerdo con la junta de sanidad todas las medidas dictadas sobre

la materia y a acordar todas las demas que deban adoptarse para impedir su contagio en

el pais, siendo una de ellas la de poner en cuarentena a los buques procedentes, no solo

de dicho puerto, sino de las demas Antillas.!
En respuesta a la comunicacion antes citada, el 25 de enero del mismo afio el Gobernador,
Fernando Bolivar, expreso al Secretario de Interior y Justicia lo siguiente: “en contestacion
debo manifestar a Vuestra Sefioria que con tal objeto han sido tomadas por este Gobierno
todas las que he creido convenientes” 1%

El 19 de enero de 1854 se presentd un impase con la balandra inglesa “Etna”, porque

segun el jefe politico y presidente de la Junta de Sanidad de La Guaira, dicha embarcacion

100 1hidem. t. DXXXVIII, f. 62.
101 AGN. Seccion Secretaria de Interior y Justicia, 1854, t. DXIV, f. 256.
102 fglem.
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no reunian los requisitos minimos para darle permiso de entrada al puerto y tenian que
cumplir con la medida de cuarentena, a pesar de la reclamacion diplomatica.1%

Los primeros meses del afio 1854 fueron de mucha tensién y preocupacion por parte
de las autoridades regionales y nacionales, originado por los brotes epidémicos del célera
que se desarrollaban en las Antillas caribefias. Ejemplo de ello es la comunicacion presentada
por el Gobernador de la Provincia de Caracas, Fernando Bolivar, al Secretario de Interior y
Justicia, Simén Planas. En dicha misiva le manifestd que debia implementarse medidas
eficientes para evitar la llegada del cblera a la Republica. La principal medida adoptada fue
activar la cuarentena a las embarcaciones provenientes de regiones afectadas por
enfermedades contagiosas como el cdlera.’®* Para el 20 de marzo de 1854 se giran
instrucciones desde la Secretaria de Interior y Justicia, levantando la medida de cuarentena
debido a que habia cesado la epidemia en la isla de San Tomas, y fue emitida para los
gobernadores de las provincias litorales.’® Sin embargo, el 4 de julio del mismo afio, se
tienen noticias sobre la reaparicion del célera morbus, esta vez desde la isla de Barbados. De
inmediato el Secretario de Interior y Justicia Simén Planas, ordeno activar la cuarentena a
todos los buques procedentes de dicha isla.%®

El 6 de septiembre se iniciaron los llamados de alertas de las autoridades regionales
para evitar por cualquier medio la propagacion de la epidemia de colera. EI Gobernador de
la Provincia de Cumana, Valentin Machado, le informd al Secretario de Interior y Justicia

sobre las medias que se adoptarian en la provincia de Barcelona; “Existiendo realmente el

colera morbus en la isla de Trinidad, he mandado a poner en rigurosa cuarentena a todos

103 |pidem, f. 286.
104 |hidem, f. 277.
105 |pjdem, f. 278.
106 |hidem, f. 4.
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los buques procedentes de dicha isla que vengan para los puertos de esta Provincia”.1%” Al
dia siguiente, el Secretario de Interior y Justicia, Simén Planas, envio una comunicacion a
todos los gobernadores de la provincias costeras, donde les anunciaba que por disposicion
del gobierno nacional se debian someter a cuarentena los barcos procedentes de los Estados
Unidos y de la isla de Trinidad, motivado a que en dicho puerto, se habia propagado y estaba
haciendo estragos el colera morbus. % En ese sentido, las provincias de Caracas, Carabobo,
Cumana comenzaron a implementar la medida de cuarentena a los navios que procedian de
la isla de Trinidad.!%® Hasta diciembre de ese afio el nimero de victimas fue considerable y
los estragos que ocasioné tanto en la economia como en la vida cotidiana en general no se
hicieron esperar.

El 19 de septiembre de 1854 se emitié una comunicacion donde se referian a la
circular emitida por la Facultad Médica, del 23 de enero de ese afio y que circulé en la Gaceta
de Venezuela del 12 de marzo:

Digase a los Gobernadores de las Provincias litorales y Comuniquese a los demas de la
Republica (...) Ademas de las prevenciones hechas a esa Gobernacién en oficio de 7 del
corriente N° 394 sobre cuarentena de los buques procedentes de los Estados unidos y de
la isla de Trinidad en cuyos puertos esta haciendo graves estragos el colera morbus, Su
Excelencia el Poder Ejecutivo me ha dado orden de encargar a Usia que haga poner en
practica en esa provincia con toda la eficacia que demanda el caso, las medidas indicadas
en la circular de 23 de Enero Gltimo que corre inserta en la Gaceta de Venezuela nimero
1143, pues azotando como esta aquella cruel epidemia especialmente la isla de Trinidad,
se halla Venezuela en peligro.1®

La principal medida giraba alrededor de mantener la higiene y salubridad publica. Para
la Facultad Médica era preocupante el desarrollo y propagacion de la epidemia: ... Ninguna

enfermedad, Sefior, de las que por desgracia afligen la especie humana, es méas funesta que

107 |bidem, t. DXXVIII, f. 15.
108 |hjdem, f. 13.

109 |pjdem, fs. 17, 18, 50.

110 |hidem, f. 19.
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la que nos amenaza. La actividad y energia de sus ataques, el niUmero de victimas que deja
en su rapida carrera, victimas que elige indistintamente en toda edad, en todo sexo y en
cualquiera condicion social...”.*'! Afiadian en la circular, que debia cumplirse con los
reglamentos sobre salubridad publica. Ademas de realizar un esfuerzo en vigilar con esmero
y severidad la llegada de la epidemia mortal, e impedir de manera firme el contacto con
embarcaciones procedentes de puertos afectados por el colera. La Facultad Médica finaliza
la circular sefalando: ... “La experiencia tiene ya demostrado que los lugares en que ha
habido mayor limpieza han sido también los menos visitados por la terrible epidemia, y
cuando por desgracia ha penetrado en ellos, sus ataques han sido menos duraderos y
violentos”. . .12

El 22 de septiembre la Junta Superior de Sanidad de la provincia de Barcelona, le
envié una comunicacion al Secretario de Interior y Justicia, sobre los acuerdos alcanzados
para enfrentar los estragos que estaba causando el colera en las islas de Trinidad, Granada y
Barbado. Dichos acuerdos eran:

1° Que se establezca la cuarentena de los buques procedentes de las Antillas por seis dias
contados desde la primera visita que se les pase por el Médico de Sanidad imponiendo
este empleado el deber de que se renueva la carga del buque para que se ventile.

2° Se prohibe muy severamente el expendio de toda clase de frutas tiernas 0 maduras
tanto en el mercado como por las calles en razon de la influencia nociva que hoy ejercen
sobre la salud y;

3° Que se recomiende muy interesadamente a la Jefatura Politica de este cantén el aseo
de la poblacion por medio de la accion de los Comisarios de Policia (...) y que la misma
Jefatura prevenga la mas severa policia en las casas a fin de evitar con estas precauciones
higiénicas la invasion de tan terrible huésped... '3

Otra medida de prevencién para evitar la propagacion de la epidemia de célera

fue la incomunicacion con la Provincia de Margarita. El 29 de septiembre, Simén

m Ibidem, f. 20.
112 [dem.
113 |hidem, folio s/n.
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Planas dirigio oficio a los gobernadores de las provincias litoralenses, donde les
instaba: ... “de buscar y emplear todos los medios adecuados para precaver a los
ciudadanos de sus respectivas jurisdicciones del contagio de aquella epidemia. Pero
Su Excelencia no ha querido dejar sin embargo de hacer las prevenciones necesarias
en un asunto tan importante y me ha ordenado dirigirme a vuestra Sefioria con el
objeto de que dicte las providencias méas enérgicas para que se prive absolutamente
toda comunicacion con la provincia de Margarita y con los demas puertos del
Oriente”. 14

A comienzos de octubre de 1854, continuaba el desarrollo de la epidemia en la
provincia de Margarita. Pero a pesar de no mantener ningin tipo de contacto con la
mencionada provincia, el Secretario de Interior y Justicia envio una comunicacion
expresando su preocupacion, porque a pesar de estar restringida la comunicacion con la isla
arribaron al puerto de La Guaira, ... “varios falucho''® procedentes de Margarita, cuando
una de dichas medidas, recomendada especialmente, fue la de que se sujetasen a rigurosa
cuarentena los buques que viniesen de aquellos puertos y de los demas en que se supiese que
existia otra enfermedad”.!'® Debemos destacar que, en dos dias que tenia la epidemia de
haber iniciado su propagacion en Porlamar, ya habia causado mas de cien defunciones;
causando grandes estragos en la poblacion de la provincia.

La Junta Central de Sanidad del cantén de La Guaira publico en la Gaceta de Caracas
del 4 de octubre de 1854, un acuerdo donde se prohibia ...“Que no se le dé puerto a ningdn

buque 6 embarcacion procedentes de los puertos Ciudad-Bolivar, Gdliria, Maturin,

114 Ibidem, f. 35.

115 Embarcacion costanera con una vela latina. La vela latina es una vela de cuchillo, o triangular, disefiada para ir contra el
viento.

118 |hidem, f. 39.
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Carupano y Margarita, sin que antes presenten una patente legal de sanidad en que conste
no existir en el lugar de su procedencia ninguna enfermedad contagiosa” !’ Sin embargo, a
pesar de los acuerdos, oficios y todo tipo de medidas para evitar la propagacion de la
epidemia, las mismas no eran acatadas; y seguian desarrollando el comercio de cabotaje entre
las provincias orientales, a saber Ciudad Bolivar, Guiria, Maturin, Cartpano y Margarita y
los puertos de Barlovento y La Guaira. La medida era categorica y debia cumplirse a
cabalidad. Y para asegurarse de su cumplimiento, la Junta de Sanidad de La Guaira le
propuso al Secretario, Simdn Planas:

... que la Junta de Sanidad que presido, no desconociendo sus deberes, ha privado con
mucha anticipacion el comercio y comunicacion con la Isla de Margarita; que esta
Jefatura por su parte redobla su vigilancia sobre el cumplimiento de las disposiciones de
la Junta, haciendo salir inmediatamente del puerto, no solo a las embarcaciones
procedentes de dicha isla, sino a todas las que proceden de las costa de barlovento, y no
traen carta de sanidad limpia; pero para hacer mas eficaz las disposiciones sanitarias,
seria conveniente que el Gobierno pusiese a disposicién de esta Jefatura el falucho
guarda costa Zulia que se halla hoy en este puerto para que apostandolo en la parroquia
Caruao a barlovento de esta villa, prohibiese desde alli el arribo a la rada de las
embarcaciones que a ella pueden dirigirse ocurriendo de puertos apestados. 8

La embarcacion Zulia estaria a tres leguas distante de la rada. Su objetivo principal era
someter a cuarentena las embarcaciones que viniesen de los puertos atacados por el colera'y
que no tuviesen patente limpia de sanidad. Adicionalmente, dicha peticion era necesaria
porque el Concejo Municipal no tenia los fondos para emplear por si misma dicha
disposicion.!®

A pesar de las todas las medidas aplicadas, el colera llegd al puerto de La Guaira el
13 de agosto de 1855. Las primeras medidas dictadas al tener noticias de los primeros casos

fueron trece. A continuacion presentamos un resumen de los aspectos mas relevantes:

117 |bidem, f. s/n.
118 |pjdem, f. 62.
119 |hidem, f. 64.
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Caracas, Agosto 14 de 1855

(...) 1.- Que inmediatamente se establezca un corddn sanitario situando en los lugares
conveniente a impedir la comunicacion con aquel puerto la tropa necesaria de la
guarnicion sobre, la cual se ha dado las ordenes convenientes por la secretaria de La
Guaira; advirtiendo a Vuestra Sefioria que (...) se necesita escoger cuidadosamente el
lugar en que debe establecer la guardia de modo que impida la comunicacién con la
costa sin perjuicio de la que deben tener con esta Capital los demdas puertos y
poblaciones de la costa que no estan apestados.

2.- Que se situé una lancha falucho u otra especie de embarcacion menor en
correspondencia con la guardia que se establezca en la plaza, para ayudar a trasladar a
los que necesiten salir por La Guiara a otros puertos.

3.- Activar las medidas de preservacion dictadas por la Facultad Médica.
4.- Realizar un cuadro de los inspectores para poder ubicarlos en caso de contingencias.

5.- Dichos inspectores deben realizar partes diarios del estado sanitario de los
respectivos cantones.

6.- Los oficiales visitadores médicos deben tener un cuaderno donde registren cualquier
novedad relacionada con la epidemia, y enviar semanalmente dicho cuaderno al
Gobernador de la Provincia.

7.- Para los cuarteles y cérceles se debe nombrar oficiales médicos y realizaran dos
visitas diarias. En dichas visitas haran énfasis en el aseo y demas condiciones higiénicas
establecidas por la junta médica.

8.- Los hospitales deberan tomar medidas para que a los afectados por la epidemia de
cOlera, nunca les falte la asistencia debida.

9.- Designar a un médico o practicante que lleve las altas y bajas de los enfermos de
célera. Igualmente de debe dar parte al Gobernador mafiana y tarde de las novedades.

10.- Convocar a una reunion presidida por el Gobernador, a la Junta de Beneficencia,
de manera de estar prevenido para asistir a los enfermos pobre, y de esta manera dar el
auxilio necesario. lgualmente, ayudar que no le falte la subsistencia para el pueblo, ni
se encarezcan por falta de diligencia de las autoridades, el precio de los articulos de
primera necesidad.

11.- Aplicacion de la Ordenanza Provincial del 20 de noviembre de 1849, donde le
otorgan facultades al Gobernador de la Provincia para enfrentar situaciones de
emergencia y disponer de los fondos necesarios para tal fin.

12.- Que se participe inmediatamente a todos los cantones la necesidad de prepararse
para aplicar las medidas higiénicas y de policia comprendidas en el informe de la
Facultad Médica.

80



13.- Si la Facultad médica no puede hacer cumplir estas disposiciones, por falta de
fondos, debera asumir el Gobernador de la Provincia, para dar cumplimientos a dichas
disposiciones.'?®

Un debate bien interesante que se origind en el seno de la Facultad Médica fue la
aplicacion o no de la cuarentena a los barcos procedentes de lugares afectados por la epidemia
del colera. El primer impasse sé origind en la pandemia del afio 1832, cuando:

La situacion debio ser en este mes de enero de 1832 altamente alarmante. Los vecinos
de La Guaira representaron al Gobierno pidiendo que no fueran admitidos en los puertos
de la Republica buques procedentes de paises afectados por la epidemia. EI Gobierno
consulto a la Facultad Médica sobre la utilidad de la medida. La facultad se reuni6 el 25
del mismo mes [enero de 1832] para considerar tan grave asunto. Refiriéndose a la
representacion de los vecinos de La Guaira concluia que ‘han sido influidos por
sentimientos muy justos de la conservacion propia y de sus semejantes, y alarmados por
el temor de los estragos que la c6lera morbus ha producido y sigue haciendo en una gran
extension del globo’, pero por otra parte era necesario saber si la medida propuesta era
realmente util, ya que de aprobarse se exponian a ‘destruir por medidas inutiles y
exageradas el comercio del pais, sus relaciones con los otros pueblos, y los que de ellas

el Gobierno y todo las clases de habitantes reportan’.1?!

Adicionalmente, agrega el Dr. Blas Bruni Celli, en su libro Historia de la Facultad Médica
de Caracas:

La Facultad queria en este momento recapitular los conocimientos que sobre la
enfermedad se tenian. La mayoria de los médicos en Europa no creian en su naturaleza
contagiosa. Que dicha enfermedad hasta ese momento no era conocida en paises calidos
y menos en Venezuela. Aun los mas apasionados partidarios de las teorias del contagio
no lo admitian por la mercancia. Por multiples consideraciones més la Facultad se
pronunciaba por mantener abiertos los puertos y concluia que ‘si por llevarnos de las
impresiones del momento y de temores poco meditados, desprecidsemos todos estos
hechos y practicas y nos pusiésemos del todo incomunicados con el resto del mundo, los
perjuicios y sufrimientos que vendrian al pais serian quizas mayores que los que traeria
la célera, dando ya como sentada su invasion’. Se recomendaba y reglamentaba las
cuarentenas.'??

Hemos podido observar como la cuarentena fue una de las principales medidas de
prevencion para evitar la propagacion de la epidemia. A pesar que tenia aliados y detractores,

todos segun los intereses de cada sector; los que apoyaban la medida eran las personas que

120AGN. Seccidn Secretaria de Interior y Justicia, 1855, t. DLXVI, fs 2-3 vto.
121 Blas Bruni Celli, Historia de la Facultad Médica de Caracas, p. 215.
122 |pidem, pp. 215-216.
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sin distincion de clase social, rico o pobre, tenian miedo de morir a causa del célera. Los
detractores eran los comerciantes que veian seriamente afectados sus intereses a causa de la
cuarentena, a pesar de los estragos que causaba. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos
realizados por las autoridades la epidemia se propag6. De alli la necesidad de conseguir un
método curativo para contrarrestar los efectos letales de la enfermedad, en tiempos donde la
teoria miasmatica tenia gran vigencia, y para los médicos de la época el cdlera no era una
enfermedad contagiosa, sino causada por la falta de higiene, aseo y los malos aires.

Otra medida de prevencion fue el Reglamento sanitario que la Capitania de puerto de
La Guaira propuso al ejecutivo nacional el 17 de octubre de 1855. Dicho ordenamiento
constaba de 25 articulos y en su mayoria se referia al protocolo que debia emplear cuando
arribaran embarcaciones de puertos nacionales o internacionales. A continuacion
presentaremos un resumen de los principales articulos: Art. 1° Se prohibe a toda embarcacion
atracar o aproximarse a buques que fondeen de Ultramar, sin que proceda la visita de sanidad.
El que quebrante esta disposicion sera multado, en veinte pesos. Art. 2° Se designa para
fondeadero de los buques procedentes de ultramar desde la boca del rio, de este puerto hasta
el de Maiquetia; y se prohibe trasladarse de un lugar a otro sin solicitar y obtener del capitan
del puerto una licencia. Art. 4° Ningun buque deberéa atracar ni amarse a las costas, sin previo
consentimiento del capitan de puerto. Art. 5° Ningan capitan, sobrecargo o contramaestre
podra recibir a su bordo pasajeros sin le permisos del Gobernador de la Provincia o, del jefe
politico del cantdn. Art. 6° Ninguna embarcacion podra lanzar ni echar lastres al agua, lastrar

ni deslastrar, sin conocimiento del capitan de puertos.'?

123 AGN. Seccion Secretaria de Guerra y Marina. Legajo nimero 0094, 1855.
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El articulo 10° mencionaba que los capitanes o pilotos de buques nacionales o
extranjeros no podran despedir a ningan individuo de su tripulacion, sin la competente boleta
de desembarco que expresard los motivos y con la que se presentara inmediatamente al
capitan de puertos. Art. 12° Todo marinero que reciba avance para seguir de plaza abordo de
algin buque saliente, esta obligado a verificarlo. También se le prohibe pasar a tierra sin
permiso de su capitan, particularmente si esta cargado el buque. Art. 15° Se advierte a todo
capitan de buque, procedente de ultramar, la obligacion en que esta de presentarse, al llegar
por primera vez, al capitan de puerto con los pasajeros, acompafiando una lista de estos con
el nombre del buque y su carga.*?* Debemos hacer un inciso para sefialar que el articulo 15
era uno de los que mas se cumplia. En las pesquisas realizadas en el Archivo General de la
Nacién, pudimos observar que en la entrada y salida de busques se mencionaba el nombre
del buque y el capitan del mismo. Adicionalmente debian mencionar o los pasajeros, cuando
los hubiere y la carga de productos y mercancias que transportaban.

El articulo 18° sefialaba que no podian dejar en el puerto por mas de 24 horas ningun
tipo de bulto o carga, y cuyo peso fuese o excediera los cinco quintales. Pasado este tiempo,
el capitan de puerto, tenia el deber de solucionar dicha situacién. En el art 21° se mencionaba
a que los pescadores podrian salir de noche autorizados por el capitan de puertos. En el
articulo 23 hacia referencia a que los marineros no estaban autorizados a pernoctar en el
muelle. ElI que incumpliera esta medida seria sometido un mes de presidio, previa
presentacion al Jefe Politico del Canton. Igualmente en el precitado articulo se destaca que
las penas por la infraccion no excederian de 200 pesos de multa, o quince dias de arresto,

seguin el caso en que se hubiere incurrido o el dafio que se hubiese causado.?

124 fdem.
125 [dem.

83



b.- Método Curativo

Los principales factores para neutralizar los efectos negativos de la epidemia de célera
eran el aseo, la limpieza y la sobriedad, estos segun la publicacion el Célera Morbus, Medias
preservativas del mal y Método Curativo. El referido instructivo fue elaborado por la
Facultad Médica en 1854, y era considerado de mucho valor e importancia para minimizar
el impacto de la epidemia.

Las recomendaciones de la Facultad Médica de Caracas para enfrentar los efectos
negativos de la epidemia giraban alrededor de la buena higiene en general; postulados
dirigidos a todos los individuos de la sociedad. También sefialaban que, ... “si se atiende a
la mayor fuerza con que el célera asiatico ataca en los paises calidos, se encontrard un
motivo mas que justifique el parecer emitido sobre la alta conveniencia de purificar el aire,
las habitaciones, y aun el mobiliario de sus moradores”.1?

Las medidas de proteccion dictadas por la Facultad Médica y que eran de estricto
cumplimientos para todas las provincias y cantones de Venezuela, y asi poder enfrentar los
efectos negativos y devastadores de la epidemia de colera se expresaron en un compendio de
22 articulos. En ese sentido, queremos realizar un analisis de los articulos que consideramos
relevantes. Es asi como podemos destacar el llamado que hacian para mantener un “buen
aire”, evitando la humedad en las habitaciones. Igualmente hicieron énfasis en mantener el
aseo en todas las areas de las casas.

Las cloacas debian estar limpias y purificadas. Los animales y vegetales en estado de

descomposicion, debian desecharse lejos de las casas. Esos malos aires, segun las teorias

126 AGN. Seccion Interior y Justicia, t. DLXVI, 1855, f/n.
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médicas de la época, eran los responsables de las principales enfermedades del siglo X1X.1?’
Igualmente, eran considerados como focos de enfermedades los barrios habitados por
personas de escasos recursos econdmicos, siendo objeto de vigilancias extremas para
mantener la higiene y la limpieza.

En cuanto a la dieta que debian tener las personas que padecian la enfermedad, esta
consistia en alimentos bien cocidos o asados, pescado fresco y la carne fresca, el pan ligero
de trigo o de maiz. Adicionalmente, recomendaban el consumo de frijol, la caraota, el apio,
el fiame, la yuca y otros de facil digestion. No recomendaban el consumo de leche, huevos,
quesos; pero con mucho énfasis para los extranjeros, no podian ingerir mantequilla y frutas,
porque segun los médicos de la época, el consumo de dichos alimentos desarrollaba con
mucha frecuencia la enfermedad.

En el caso de las bebidas recomendaban mucha prudencia al momento de ingerirlas. El
afectado por el célera no debia tomar bebidas frias. Las personas gque tenian por costumbre
consumir aguardiente en ayunas, estaban expuesto a contraer la enfermedad. Sin embargo,
habia una excepcion antes de consumir licor y era comer un poco de pan. lgualmente existia
la creencia popular que el brandy, el ron, el vino y otros licores ayudaban a no contraer la
enfermedad del colera; pero nada mas alejado de la realidad. Seguin los médicos y sus
conocimientos para la época, en los paises donde se habia desarrollado el colera, las personas
que consumian licor en exceso estaban expuestas a contraer la enfermedad con mayor
facilidad. Cosa contraria a los individuos abstemios, quienes tenian una mayor resistencia

para contraer la enfermedad.

127 Criterio que se mantuvo hasta comienzo del siglo XX.
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Otras de las medidas fue el decreto del Gobernador de la Provincia de Caracas, José
Maria Blanco, apoyando las que fueron adoptadas por la Sociedad Central de Beneficencia;
institucion creada con la intencidn de captar dinero, alimentos y enseres para los mas pobres
de la ciudad. Dichas medias fueron:

JesUs Maria Blanco,
Gobernador, Jefe superior de la provincia de Caracas.

En Cumplimiento de lo resuelto por la "Sociedad Central de Beneficencia™ con aprobacién
de este Gobierno,
DECRETA:

Art® 1.- Para atender mas eficazmente a los atacados del Colera, se establecen Juntas
de beneficencia en cada parroquia.

Art°® 2.- Estas Juntas dividiran la parroquia en cuarteles, y en cada cuartel habra una
subalterna de la parroquial.

Art® 3.- Las Juntas de que hablan los articulos anteriores dividiran la parroquia en
manzanas 6 cuadras, como lo crean conveniente, y elegiran un vigilante para cada una.

Art° 4.- Los vigilantes tendran las facultades y obligaciones siguientes:

Primera. Visitar diariamente todas las casas de su manzana o cuadra.

Segunda. Hacer que dichas casas y las calles estés perfectamente aseadas, a cuyo fin
dictaran todas las medidas que crean convenientes.

Tercera. Hacer recoger por los vecinos, o las personas que designen, los enfermos del
Célera que fuesen atacados fuera de su casa, para conducirlos a esta o al hospital.

Cuarta. Visar las recetas de los médicos para que los boticarios de la ciudad las
despachen a cualquiera hora del dia o de la noche, a los pobres de su manzana o cuadra.

Quinta. No permitir se dé sepultura a ninguna persona hasta que un facultativo no
haya certificado que ha muerto.

Sexta. Dar parte diariamente a la hora que se les designe, de los casos de colera que
hayan ocurrido en su cuadra 0 manzana, con expresion de los que hayan sido fatales,
indicando el nombre y apellido de los enfermos y muertos, calle y nimero de la casa.

Séptima. Exigir de los comisarios de policia de la parroquia todos los auxilios
necesarios para llenar debidamente sus funciones, dando cuenta a la Gobernacion de las
faltas o negligencia de estos funcionarios.

Octava. Exigir del cuerpo de policia los auxilios que necesiten para conducir
enfermos, enterrar los cadaveres y demas necesario.

Art® 5.- Las Juntas parroquiales elegirdn los vigilantes de manzana o cuadra,
publicando y fijando en cada una los nombres de las personas elegidas.

Art° 6.- Las mismas Juntas dictaran todas las medidas necesarias para el cumplimiento
de este decreto y las que a su juicio contribuyan a llenar el objeto benéfico de su instituto.

Art° 7.- Inmediatamente que algin miembro de la Junta sepa que ha ocurrido en su
respectivo cuartel un caso de célera, lo avisara al facultativo que se halle mas préximo, para
que le preste su asistencia, y si dicho facultativo es excusase bajo cualquier pretexto, dara
parte en el acto a la Gobernacidn para dictar las medidas que correspondan.

Publiquese y circulese. Caracas, Setiembre 3 de 1855. ) )
JESUS MARIA BLANCO
El Secretario, José Luciano Requena'?®

128 |pidem, t. DLXVIII, 1855, folio 278.
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El desconocimiento sobre la forma de contraer la enfermedad, de c6mo
verdaderamente se contraia, asi como también en su verdadera conformacion bacterioldgica
era el peor enemigo que podia tener, méas alla de la misma enfermedad. Adicionalmente
debemos agregar que utilizaban el agua como el principal recurso para combatir la
enfermedad y como bien decian “se recomienda tener ‘gran copia de agua’ por todas partes
y asi se contrarresta al cdlera”.!? Y como bien lo sefiala el profesor Yépez Colmenares,
nada mas irénico y muy alejado de la realidad la recomendacion de utilizar el agua
copiosamente y sin hervir; cuando sabemos en la actualidad que el principal medio de
transmision de esta terrible enfermedad, es precisamente a través del agua. En otras palabras,
y desde el punto de vista que nos da el tiempo, conociendo en la actualidad la causa del
colera, es facil inferir que la terapéutica utilizada resultaba inuatil, méas bien era
contraproducente, porque la ingestion de agua contaminada facilitaba nuevamente la

propagacion de vibriones coléricos en el paciente.

C.- Alteracion de la vida cotidiana
En el periodo anterior a la bacteriologia, las causas esenciales de muchas
enfermedades y epidemias eran atribuidas principalmente a las condiciones de vida o0 a la
falta de una alimentacion adecuada. Igualmente, los mas pobres que no tenian como acceder
a un meédico y no contaban con facilidades sanitarias y de higiene. Estas eran entonces las
principales causas de la existencia de toda clase de enfermedades y de los estragos de las

epidemias. Para el siglo XIX no se tenia un conocimiento sobre la etiologia de las

129 German Yépez Colmenares. Ob. cit., p. 154
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enfermedades, y en particular sobre el célera, asi como su causa especifica y cuéles eran los
métodos requeridos para su prevencion y erradicacion, debido a que estos eran desconocidos.

Otro elemento que debemos tomar en cuenta al momento de estudiar las epidemias
en el pasado, es el debate entre como comprender los aspectos cientificos y sociales de las
enfermedades. El andlisis de una epidemia soporta el tratamiento de una amplia gama de
elementos. En ese sentido, los aspectos politicos y cientificos se entremezclan tan
intensamente que resulta imposible su separacién. Asi lo han puesto de relieve los estudios
del historiador espafiol Mariano Peset, en sus estudios sobre tratar las epidemias y la relacion
con las teorias médicas y las acciones politicas.**

El miedo se extendio por toda la sociedad venezolana; y no era otra cosa que el miedo
a contraer la enfermedad. Las epidemias causaban gran temor en todas las sociedades. Como
ejemplo podemos sefialar, la pandemia de 1830-1832; todo el continente europeo temblo ante
la propagacion del colera. Segin Daniel Leno Gonzélez “se conservan abundantes
testimonios sobre reacciones populares generadas en paises de nuestro entorno (...) la
poblacién parisina acus6 como responsables de la epidemia a ricos, curas, médicos,
boticarios, etc., y fueron tantas las personas ajusticiadas que acabd interviniendo el ejército.
En Varsovia y en otras ciudades centroeuropeas los judios volvieron a convertirse en chivos
expiatorios, por las tradicionales razones econdmicas y religioso-culturales” 13

La alteracion de la vida cotidiana en Venezuela, se vio seriamente afectada desde el

primer momento en que se reportaron las primeras noticias sobre la llegada de la epidemia

130 Mariano Peset, “La muerte en Espafia: politica y sociedad entre la peste y el colera”. Citado en: Daniel Leno Gonzalez.
Cultura Sanitaria en tiempos de Epidemia. El célera Morbo-Asiatico en Plasencia (1832-1835). 2015, p. 201. Tesis
Doctoral.

En:

http://dehesa.unex.es/xmlui/bitstream/handle/10662/3877/TDUEX 2015 Leno_Gonzalez.pdf?sequence=1  [Fecha de
consulta: 18-04-2017]

131 |bidem, p. 188.
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del colera. Para los médicos de la época, dicha enfermedad atacaba principalmente a los
“pobres de solemnidad”, a los desamparados, a los hambrientos. Imposible de pensar que
podia afectar a las personas duefias de bienes de fortunas. Un ejemplo concreto lo podemos
observar en la comunicacién del 4 de octubre de 1854, enviada por el Secretario de Interior
y Justicia al Gobernador de la Provincia de Guayana, sobre una situacion que se desarrollé a
bordo del buque de guerra Integridad; con damas de la alta sociedad guayanesa, y hasta tuvo
que intervenir el Presidente de la Republica, José Gregorio Monagas:

Se ha informado al Poder Ejecutivo que la esposa del Sr. Felipe Guevara, y las sefioras
Maria de Jests Rodil de Heres y Leocadia de Drumon yendo de Trinidad a bordo del
vapor de guerra “Integridad” y habiendo desembarcado en esa costa frente a Yaya,
recibieron orden de reembarcarse, en virtud de la noticia que se tuvo de que en dicho
buque venia el colera; y Su Excelencia [se refiere al Presidente Monagas] me ha
prevenido diga a Vuestra Sefioria que en caso de no haberse llevado a cabo el reembarco
de las referidas sefioras y en el de que ellas no hayan sido hasta ahora acometidas del
mal lo que persuade de que ya estaran exentas de él y que ningun perjuicio causara a la
salubridad puablica su permanencia en esa provincia, disponga Vuestra Sefioria lo
conducente a que no se les obligue a salir de ella pudiendo regresar al lugar de su
domicilio.t%

Otro episodio que nos puede ilustrar y aproximarnos a la situacion de desasosiego y
panico que vivio la alta sociedad durante la epidemia de colera, fue lo sucedido en la
Hacienda del sefior Vicente Ibarra;**3 familia que gozaba de muy buena posicion econémica
y una de las mas importantes de la Provincia de Caracas ha mediado del siglo XIX. El 29
de agosto de 1855 le informan al Secretario de Interior y Justicia, Francisco Aranda, sobre la

muerte de una mujer que luego revivio y nuevamente volvio a morir:

He sido informado que cuando fue el presidio ayer a la hacienda del Sr. Vicente Ibarra
a buscar el cadaver de la mujer que dijo dicho sr. Ibarra haber fallecido del colera, se
presentd el mayordomo de la expresada hacienda y manifestd al guarda, con que

132 |pidem, t. DXXVIII, f. 25.

133 Se cas6 con Ana Teresa Toro y de la union nacieron: Diego Ibarra, Guacara, 1798-Caracas, 29/05/1852 y Andrés Ibarra;
Caracas, 17/8/1807 - Caracas, 23/8/1875. Ambos hermanos fueron oficiales del Ejército de Venezuela en la Guerra de
Independencia. Andrés fue Edecan del Libertador Simén Bolivar y herido al actuar en su defensa el 25 de septiembre de
1828 en Bogota. Su hija Ana Teresa lIbarra Urbaneja, nieta de Diego Bautista Urbaneja, se casé con el General Antonio
Guzmén Blanco.
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conducia el presidio: que la mujer habia vuelto a la vida. El presidio se retird, y cuando
venia por Quebrada Honda le alcanzé un hombre a caballo y dijo: que se devolviesen
que ya la mujer habia muerto de seguro, lo que hizo el presidio yendo a la hacienda otra
vez, y cargando la mujer la condujo hasta la zanja del norte (...) Este hecho a ser cierto,
revela, que es muy probable [folio vto] que se estén enterando personas vivas, si se
atiende por una parte el pavor que le infunde la actual epidemia en muchos &nimos y a
las imprudentes suministraciones de narcéticos gue entran en gran cantidad en varias
recetas de empiricas y otras preparaciones caprichosas que circulan por la ciudad y sus
entornos y es muy posible que resulten casos fatales por el abuso de tales
preparaciones.!34

La preocupacion de las autoridades era que por la aplicacion en exceso del laudano; el
mismo era utilizado con mucha libertad por los médicos y quienes hacian sus veces, sin tener
claro los efectos que producia en las personas. De alli que se prestara a la confusion sobre la
muerte 0 no de las personas. En ese sentido, la Gobernacion de la Provincia de Caracas, el

30 de agosto gird las siguientes instrucciones:

Gobierno de la Provincia Caracas, agosto 30 1855
Resuelto.
Digase a los Presidentes de las Sociedades Parroquiales de Beneficencia.

Ha tenido informes esta Gobernacién de que ayer se ha pretendido proceder al entierro
de una persona que resultd viva. Es esta circunstancia de un caracter tan grave y
horroroso que deba llamar seriamente sobre ella la atencién de Usia. Parece que se hace
un abuso tal del laudano en la curacion de los atacados por el colera, que adormecido el
paciente por la excesiva aplicacién de aquel narcético, es muchas veces reportado por
muerto. En este concepto espera la Gobernacion que Usia dictara todas las medidas que
estén a su alcance a fin de impedir un hecho que lastima el alma y ofende la
civilizacion.'3®

Igualmente, solicité la Gobernacion a las Juntas de Beneficencia que vigilaran todo lo
relacionado al proceso de inhumacidn; y que se hiciese efectiva una vez comprobado por un

médico que la persona falleciera.®®® Sin embargo, el 8 de septiembre de 1885, le enviaron

una circular a las Juntas Parroquiales de Beneficencia —probablemente desde la

134 AGN. Seccion Secretaria de Interior y Justicia. 1855, t. DLXVII, f. 82.
135 AGN. Seccion Provincia de Caracas. Afio: 1855. s/f
136 [dem.
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Gobernacion— sefialando lo siguiente: ...“Esta informada la Junta Central de que muchos
casos del colera han resultado fatales por la falta de auxilio oportuno y para evitar este y
otros males, ha acordado la Junta recordar a las parroquiales el deber en que estan sus
miembros de hacer las visitas domiciliarias a lo menos una vez al dia”.**" Asimismo, en la
misma comunicacion, hacia un exhorto para que realizaran a tiempo, los traslados al hospital
de aquellos enfermos que no pudieran “tener asistencia en sus casas”.3®

Otro elemento tratado en la circular era el miedo que sentian los enfermos cuando
eran contagiados con la enfermedad y debian ser atendidos. En muchos casos los pacientes
ocultaban estarlo; debido a que si tenian que ser trasladados al hospital lo hacian en los
cajones que utilizaban para los muertos y segun las autoridades de la Provincia de Caracas,
era un ...“abuso este, que las Juntas Parroquiales no deben permitir. La Junta Central
tratara de poner suficiente nimero de camillas en las parroquias, mientras estas no puedan
alistarse, deben las Juntas tratar de tener hamacas u otro medio de comodo transporte”.*3®
En este mismo orden, hubo una queja del encargado de la jefatura politica del canton, quien
le informaba al Gobernador sobre el “modo con que se conducen los cadaveres a las
sepulturas, debo decir Vuestra Sefioria en contestacion, que ciertamente he sido informado
de que dichos cadaveres se conducen en cajones destapados por no existir otros cubiertos
sino tres que pidio para el Hospital de Coléricos el Sefior Juan Feélix Gonzélez (...) seria
conveniente comprar dos urnas tapadas para cada parroquia con el exclusivo objeto de
conducir a los que mueran de Cdlera”.!*® Era tanta la cantidad de persona que fallecian

diariamente que solicitaban ayuda para abrir las zanjas donde serian sepultados. En enero de

137 fdem.
138 fdem.
139 fdem.
140 AGN. Seccion Provincia de Caracas. Afio: 1855. s/f.
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1854, el arzobispo de Caracas le envio parte al Gobernador de la Provincia sefialandole su
conocimiento sobre “las Gltimas ordenanzas expedidas por la llustre Diputacion Provincial,
entre las cuales se encuentra la de 2 de diciembre altimo, prohibiendo la inhumacion de
cadaveres en la Iglesia, y en consecuencia tengo la honra de contestar a Vuestra Sefioria
que dictare las disposiciones que sean oportunas para su cumplimiento” 14

Otro de los temores, producto de la epidemia, era la escasez de alimentos y que venian
de la mano del alza y especulacién de los precios. EI Concejo Municipal fijo unas tarifas que
sirvio de base para el expendio de los alimentos de primera necesidad. La intencion de dicha
medida “era para contener el abuso de muchos revendedores que pretendieron lucrar con la
exageracion de los precios de los articulos de consumo de esta poblacién, y haciéndose
extensivas aquellos [documento roto] légicamente a todos los que proveen a la ciudad de
granos y comestibles”.}*? Los comerciantes y revendedores debian hacer sus compras, y
luego venderlo a un precio razonable.

Asimismo, emitieron un oficio para los Gobernadores de las Provincias de Aragua y
el Guarico, con el fin de que dictaran las medidas necesarias para auxiliar por jornadas de
trabajo, a los peones conductores del ganado con direccion a la ciudad de Caracas y de esta
manera evitar el desabastecimiento de carne a los pobladores de la capital 143

Desde la poblacion de Carupano envian comunicacion al Secretario de Interior y

Justicia, Simon Planas, manifestando la preocupacion que tienen porque “llegue a escasear

de viveres asi para sus habitantes”.*** Igualmente destacan que no cuentan con los fondos

141 AGN. Seccidn Secretaria de Interior y Justicia, 1854, t. DXV, f. 160.
142 AGN. Seccion Secretaria de Interior y Justicia, 1855, t. DLXVII, . 48.
143 |hidem, t. DLXX, f. 248.

144 AGN. Seccion Interior y Justicia, 1854, t. DXXXVIII, f. 63.
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para adquirir productos alimenticios y le solicitaron al gobierno nacional la suma de 3.271
pesos, para la compra de harina de trigo y arroz.

Hemos podido observar hasta el momento como los efectos causados por la epidemia
de colera morbus, asiatico o pestilencial como era conocido para el momento; en la poblacién
venezolana de la época fue de gran impacto. En un primer momento, tenemos todo el panico
y terror que generd esta epidemia en la poblacion; se alteré por completo la vida cotidiana y
la tranquilidad. Los trabajadores de los campos abandonan los sembradios, los cordones
sanitarios, incomunican al pais a lo interno y con el resto de los paises de América. Las
medidas tomadas por el Poder Ejecutivo Nacional, conjuntamente con las Juntas de Sanidad
tuvieron como consecuencia la incomunicacion de las regiones afectadas, ademas de la
paralizacion de las actividades industriales, comerciales y agropecuarias, lo que
inevitablemente condujo a la escasez y especulacion de los productos alimenticios de primera
necesidad. Ejemplo de ellos es el mensaje que dirigié el Secretario de Hacienda, Jacinto
Gutiérrez al Congreso de la Republica en 1855:

(...) laaparicion del colera en La Guairay luego en esta capital vino a poner en conflicto
nuestras poblaciones, y en graves dificultades al Ministerio de Hacienda. Interrumpida
la comunicacion entre Caracas y La Guaira, entre esta y Puerto Cabello, y paralizado el
movimiento industrial en las principales plazas de comercio, era de extremo dificil, si no
imposible, que la marcha regular hasta entonces por la Hacienda dejase de sufrir serias
perturbaciones.4®

Evidentemente, la epidemia no so6lo incidi6é sobre la vida cotidiana de la ciudad de
Caracas, tanto por el propio efecto del colera, como por las medidas de higiene que las
autoridades pusieron en marcha para intentar contener los efectos negativos del contagio. No
solo la vida laboral se paralizd, por ser la mayor parte de los afectados adultos, sino que hubo

incluso problemas en muchas casas de familia para poder preparar los alimentos debido a la

145 German Yépez, Ob. cit., p. 175.
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falta de los productos de primera necesidad; y mas adn, determinados productos alimenticios
como la carne fresca, el pan ligero de trigo o de maiz adquirieron, al ser considerados como
preventivos o curativos de la enfermedad epidémica, un precio especulativo para los
caraquefos; ademas de tener que luchar en algunos casos contra el acaparamiento de los
mismos.
D.- La Morbilidad y Mortalidad en el canton La Guaira
y la ciudad de Caracas

Antes de analizar el impacto de la epidemia de c6lera en la ciudad de Caracas entre
los afios 1854 y 1855, a través de la documentacion pesquisada en los Archivos, quisiéramos
hacer una reflexion sobre el hambre, la enfermedad y la muerte. En este sentido, podemos
sefialar que la alimentacién, la higiene pubica y privada, la habitacion, entre otros factores,
juegan un papel preponderante al momento de determinar la edad en que los individuos
mueren. Una de las principales causas de las crisis de mortalidad son las sociales y las
bioldgicas. Y como bien lo destaca la historiadora mexicana Lourdes Marquez Morfin, “no
es posible hacer una delimitacion ni ver el predominio entre ellas pues generalmente estos
factores se entrecruzan. Algunas determinantes sociales actian como causa subyacente y se
aunan con la que puede considerarse como causa inmediata”.}*® Asimismo agrega Marquez
Morfin, que la mortalidad es uno de los indicadores mas importantes para conocer las
condiciones de vida de un grupo, debido a la existencia de una relacion directa entre ambas.
Y cuando las condiciones de vida mejoran, la mortalidad baja. Los individuos con mejores

condiciones de vidas tendran siempre un indice de mortalidad menor.#’

146 |_ourdes Marquez Morfin, Ob. cit, pp. 145-147
147 Tdem.
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Ahora bien, tenemos otro factor determinante en los indices de mortalidad, como el
caso de las deficiencias nutricionales, las cuales al presentarse en el organismo del individuo
reducen la capacidad de resistencia hacia las infecciones y, por lo tanto, incrementan la
prevalencia y severidad de muchas enfermedades a través de una variedad de mecanismos
como: 1) Reduccién de la produccidn de anticuerpos humorales; 2) Reduccion de las células
de inmunidad; 3) Menor fagocitosis efectiva; 4) Debilitamiento de las barreras epiteliales; 5)
Menor produccion de lisozimas; 6) Otros efectos no especificos.**® Por estudios cientificos
realizados, se ha podido determinar que algunas enfermedades estan definitivamente
influenciadas por el estado nutricional bajo determinadas circunstancias; mientras que en
otras patologias, la influencia es minima. En ese sentido, entre las que tienen relaciones
definitivas con la nutricion, destacan: el sarampién, la diarrea, la tuberculosis, las
enfermedades respiratorias, las enfermedades producidas por parasitos intestinales, el colera,
lepra y el herpes.*°

En lineas generales y como bien los resalta Lourdes Marquez Morfin (...) “los grupos
poblacionales mas pobres no s6lo presentan tasas mas altas de enfermedad, sino de diferente
tipo, principalmente infecciosas y de carencias nutricionales. Como sucede con otro tipo de
desigualdades sociales, la salud se expresa en mdltiples dimensiones: geogréfica,
ocupacional, econdmica, entre otras”. 1

Desde su llegada al pais, el desarrollo del primer brote de la epidemia de coélera fue

agresiva y de rapida propagacion a juzgar por los registros documentales. Los primeros casos

se iniciaron como ya es conocido en el buque de guerra “Integridad”, el dia 9 de septiembre

148 Ibidem, p. 154
149 [dem.
150 |pidem, p. 147.
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de 1854 e inmediatamente la enfermedad se transmitio hacia el oriente del pais, a saber
Ciudad Bolivar, Guiria, Maturin, Cartpano Yy la isla de Margarita; aumentando rapidamente
el nimero de contagiados y, I6gicamente, adquiriendo el proceso en pocos dias su condicion
epidémica.

El 13 de agosto de 1855 se comienzan a reportar los primeros 36 casos de colera
morbus en el canton de La Guaira. Observemos en el siguiente gréfico como el

comportamiento de la morbilidad:

Morbilidad agosto 1855, canton La Guaira
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Gréfico N° 1 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

En el grafico podemos destacar que hubo un total de 830 casos, entre el 13 y el 31 de
agosto de 1855. El promedio diario de afectados fue de 55 personas. En el caso del canton
Macuto para el mes de agosto de registraron 34 casos durante el mismo periodo. En el resto
de los cantones vecinos, no se reportaron casos. Observemos cual es la situacion para

septiembre:
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Gréfico N° 2 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

Durante el mes de septiembre el nimero de casos en el canton de La Guaira fue de

733, para un promedio diario de 26. En los cantones Macuto, Maiquetia, Caraballeda y

Naiguata, durante el mismo mes la situacion fue la siguiente:

Morbilidad en los cantones Macuto, Maiquetia,
Caraballeday Naiguata. Septiembre 1855

120

100
80
60
40
20

Macuto Maiquetia Caraballeda Naiguatd

Grafico N° 3 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

La morbilidad en las parroquias vecinas fue de 348 para septiembre, con un promedio

diario en Macuto fue de 2,6, Maiquetia 3,8, Caraballeda, 1,3 y Naiguata 3,3. Es conveniente
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sefialar, que en los datos recopilados en el Archivo General de la Nacién, en la secciones de
Interior y Justicia y Provincia de Caracas, nos reveld que los casos de célera en los cantones
antes mencionados, se presentaban de manera interdiaria y no constantemente como en el
caso de La Guaira.

El panorama para octubre se present6 de la siguiente manera:

Morbilidad en el
canton La Guaira, octubre 1855
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Grafico N° 4 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

Durante octubre el comportamiento de la morbilidad fue de 190, para un promedio de
6,5 casos por dia. Se puede observar en el grafico que existen unos picos en los primeros dias
del mes. EI 02 de septiembre se registran 18 casos, luego se evidencia una caida irregular
hasta llegar a uno caso los dias 18 y 19, para nuevamente elevarse hasta llegar a 17 el dia 29
de octubre. Para el 30 nuevamente hay un descenso de casos con 7. Esto nos demuestra que
la epidemia estaba ya en su fase de declive. Ya para 01 de noviembre sélo se registro un caso.
En cuanto a los cantones de Macuto, Maiquetia y Naiguata los indices de morbilidad fueron
de 4, 15 y 4 respectivamente, para un total de 23, con un promedio de 7 casos diarios, pero

aclarando que no se presentaron de manera regular durante el mes.

En cuanto a la tasa de mortalidad para agosto de 1855 fue asi:
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Mortalidad en el canton La Guaira
agosto 1855
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Gréfico N° 5 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez
El 14 de agosto de 1855 se registraron los primeros 14 fallecidos por colera en el cantdn de
La Guaira. Ese mes hubo un total de 157 defunciones, con un promedio diario de 9,8. El
mayor nimero de muertos fue de 21 el dia 23. En cuanto a los cantones vecinos, solo Macuto

y Maiquetia reportaron pérdidas. En total fueron 8 y 9 respectivamente.
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Mortalidad en el canton La Guaira
septiembre 1855
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Gréfico N° 6 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

La mortalidad en septiembre registrdé una tasa de 164 personas fallecidas. Para un
promedio de 5,4 por dia. EI 02 de septiembre se present6 el mayor numero de muertes con
20. Por otro lado los cantones que registraron defunciones fueron: Macuto con 40
defunciones, en Caraballeda 42 y Maiquetia 102.

En octubre de 1855, la epidemia perdié su fuerza devastadora y las defunciones

disminuyeron considerablemente. Veamos el siguiente gréfico:

Morbilidad en el cantén La Guaira,
octubre 1855
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Grafico N° 7 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez
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En octubre la tasa de fallecidos fue de 50, con un promedio diario de 2,08. EI mayor
registro se ubicé el dia 06 de octubre con 5. Igualmente, en Naiguata y Maiquetia se

presentaron defunciones con 26 y 8, respectivamente.

Morbilidad y Mortalidad en el canton La Guaira,
agosto-octubre 1855
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Gréfico N° 8 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez
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Grafico N° 9 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez
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Entre agosto y octubre se vieron afectado por el colera morbus un total de 1.753
personas, que representd el 83 %. En cuanto a los fallecidos fueron 371, equivalente al 17 %.
En el caso especifico del cantdn Caracas, los primeros casos de colera se comenzaron
a registrar el 25 de agosto de 1855. Para el 30 de agosto el nimero de afectados por el cdlera
nada mas en el Hospital de Beneficencia fue de 221.1°! El total de casos de Cdlera mérbus
entre el 25 de agosto y el 31 de octubre de 1855, en el canton de Caracas fue de la siguiente

manera:

Morbilidad del Cdlera en Caracas 1855
Altagracia; 13;

1% Candelaria;
(]

388; 13%

Hospital
Beneficencia;
412; 14%
Hospital
ﬂ Caridad; 50;
Sin especificar; 2%
2040; 69%

Santa Rosalia;
32; 1%

Grafico N° 10 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

Sin especificar lugar, representdé 2.040 muertos, para un 69 % del total de casos.

Luego le siguen el Hospital de Beneficencia con 412 casos, para un 14 %; Candelaria con

151 AGN. Seccion Secretaria de Interior y Justicia, 1855, t. DLXVIII, f. 238 vto.
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388, para un 13 %; Hospital de Caridad con 50, para un 2 %, y cierran Santa Rosalia con 32
y Altagracia con 13, que representé el 1 % cada una. El resto de las parroquias se distribuyen

los 25 casos faltantes para un total de 2.960 casos.

En cuanto al indice de mortalidad en la ciudad de Caracas, fue de la siguiente manera:

Mortalidad en Caracas, agosto 1855

43; 40% 3;3% 3; 3%
Sin
Especificar

61; 54%
Hospital
Caridad

Grafico N° 11 - Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez!®

En el grafico anterior se puede apreciar el impacto que tuvo la epidemia en los
primeros 5 dias de propagacion. Entre el 25y 30 de agosto fallecieron 117 personas, 61 de
ellas en el Hospital de Caridad, que representa el 54%. Un total de 45 individuos que
murieron en diversas parroquias y no fueron sefialadas, representd un 40% del total. Y en las
parroquias de Candelaria y Santa Rosalia, perecieron 3 individuos cada una, que representd
el 6% del total.

Desde el 1 al 30 de septiembre el nimero de fallecidos fue asi:

152 |bidem, 1855 t. DLXVII, fs. 40,56,59,60,65.
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Mortalidad en Caracas, septiembre 1855
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Grafico N° 12 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez®®?

El siguiente gréfico corresponde al mismo periodo, pero esta vez tomando en cuenta a los
hospitales y las parroquias que pertenecian al canton de Caracas. Hacia finales de mes

ocurrieron el mayor nimero de decesos:

Mortalidad en Caracas por Hospitales y Parroquias,
septiembre 1855
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Grafico N° 13 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez®>*

153 |pidem, 1855 t. DLXVII, fs. 67-73,77,81,87,88,91,92,95-95,97,100,103,105,115-117,119-121,123-125,129-131,133-
1335,144-145,148,150-152,157-159,161-162,164-165,167,169,172-174,176-177,181 185.
154 fdem.
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Durante el mes de septiembre, el mayor impacto lo tuvo el Hospital de Beneficencia
con 194 fallecidos, sin especificar, 87, Catedral, 62, Candelaria, 54, San Juan, 53, San
Rosalia, 42, Altagracia, 26, San Pablo, 16, Recreo, 11, Chacao, 9, El Valle y La Vega con ,4
cada una, y cierran Catia y el Hospital Militar con 1, para un total de 564.1%°

Para el mes de octubre la situacién fue asi:

Mortalidad en Caracas, octubre 1855
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Grafico N° 14 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez®©®

En el grafico anterior presentamos a los fallecidos por orden cronolégico, desde el 1
al 30 de octubre de 1855. Y podemos observar tres picos moderados el 3, el 7 y el 10 de

octubre. A partir del 19 se presenté un aumento que se mantuvo hasta finales del mes.

Por parroquias el comportamiento fue el siguiente:

155 fdem.
1561phjdem, 1855 t. DLXVII, fs. 186-187,192-193,195-198,200,204,208-217,222-225,227-233,235-236,238-240.
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Mortalidad en Caracas por Parroquias y
Hospitales, octubre 1855
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Gréfico N° 15 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez®®’

Por parroquias y hospitales el numero de fallecidos fue el siguiente: San Juan con 71
fallecidos, Hospital de Beneficencia con 57, Altagracia con 50, Catedral 29, Candelaria 28,
San Pablo 24, Santa Rosalia 18, Antimano 12, y sin especificar lugar con 143, para un total

de 432 defunciones.

A continuacion presentamos el total de fallecidos durante los meses de agosto, septiembre y

octubre:

157 fdem.
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Mortalidad en Caracas, agosto,
septiembre, octubre 1855
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Grafico N° 16 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez®%®

En el mes de agosto hubo 117 victimas que representd el 10 % del total de los
fallecidos por colera; el mes de septiembre arrojé 564 defunciones, para un 51 % y el mes de
octubre presentd un balance de 432 muertos para un 39 %. Igualmente queremos mostrar los
graficos del total de casos suscitados durante los meses de agosto a octubre; los que fueron
“sepultados” en la zanja de Sabana del Blanco, el niimero de fallecidos por sexo y por tltimo
el porcentaje entre morbilidad y mortalidad durante el periodo antes sefialado.

Las personas sepultada en la zanja de Sabana de Blanco, desde el 28 de agosto al 31

de octubre de 1855:

158 AGN. Seccidn Secretaria de Interior y Justicia, 1855, t. t. DLXVII, fs. Ibidem, 1855 t. DLXVII, fs. 40,56,59,60,65-67-
73,77,81,87,88,91,92,95-95,97,100,103,105,115-117,119-121,123-125,129-131,133-1335,144-145,148,150-152,157-
159,161,162,164,165,167,169,172-174,176-177,181-185-186-187,192-193,195-198,200,204,208-217,222-225,227-
233,235-236,238-240.
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Sepultados en Sabana del Blanco 1855
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Grafico N° 17 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez®®®

De los 1113 fallecidos por colera en la ciudad de Caracas durante la epidemia, 739 fueron
sepultados en la zanja de Sabana del Blanco, cumpliendo con las ordenanzas establecidas.
Sin embargo, 374 fueron inhumados en otros lugares no autorizados. Asi lo representa la

gréfica:

Sepultados por Célera en Caracas 1855

374; 34%

M Zanja Sabana del
Blanco

Cementerios

Grafico N° 18 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez'®°

De los 739 sepultados en la zanja, 281 eran hombres, 412 mujeres y 46 sin datos sobre el

sexo. En cuanto a la morbilidad y mortalidad el resultado fue el siguiente:

159 fdem.
160 [dem.
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Morbilidad y Mortalidad
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Grafico N° 19 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez?®®!

Finalmente, y para que tengamos una idea de lo que significd el impacto de esta
epidemia en el canton Caracas para el afio 1854, el nimero total de fallecidos por otras causas
en la ciudad fue de 1.224,'%? y como ya sabemos Ginicamente de colera en 1855 fue de 1.113

defunciones.

161 fdem.
162 AGN. Seccion Provincia de Caracas, Legajo N° 1, 1855.
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IV.- SALUD Y ECONOMIA EN EL PUERTO DE LA GUAIRA,
EN TIEMPOS DE EPIDEMIA
A.- Impacto en la Actividad Econdmica y Comercial

La epidemia de cdlera que afectd a la mayoria de los habitantes de Venezuela entre
los afios 1854 y 1856, fue la que adquirié mayor intensidad y permanencia contagiosa en el
pais. La enfermedad de colera morbus o asiatico como se le conocia en estos afios produjo
graves consecuencias econdmicas y alimentarias en las poblaciones de escasos recursos
economicos, quienes constituian la mayoria de los habitantes del territorio. La presencia de
esta patologia epidémica, de forma regular, sobre amplias areas del territorio implicaba un
recrudecimiento de las ya limitadas condiciones de vida de los contingentes de esclavos y
libres, peones y jornaleros, indigenas y conuqueros que habitaban la Venezuela de mediados
del siglo X1X.183 El célera traia consigo la escasez de alimentos y reduccion de las existencias
para la venta. Igualmente, ruina en los sembradios por falta de mano de obra para la cosecha
y el aislamiento por falta de una importante red de caminera y carretera, elemento que agravo
los padecimientos de las poblaciones, ante las medidas de cuarentenas, cordones sanitarios y
otras acciones que instrumentaban para tratar de enfrentar los focos epidémicos. %

El impacto econdmico que tuvo la epidemia de colera sobre la actividad comercial
fue muy fuerte para la economia del pais, que venia recuperandose de la guerra de
independencia. Asimismo, debemos destacar la predileccién del brote epidémico sobre los
individuos jovenes y los adultos que trabajaban en los campos y que constituian la mayor
parte de la poblacién activa, por ello, durante todo el tiempo que durd el flagelo, la actividad

econdmica se redujo, e incluso en algunas regiones quedo practicamente paralizada. Todo

163 German Yépez Colmenares, Crisis y constitucion de la Republica de Venezuela. 1810-1870, p. 83.
164 fdlem.
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esto supuso unas pérdidas muy cuantiosas, que se vieron incrementadas por la enorme
mortalidad que esta epidemia provocé. A continuacion presentamos un extracto del mensaje
que dirigi6 el Presidente de la Republica, General José Tadeo Monagas al Congreso Nacional
el 20 de enero de 1856, al referirse a la situacion que se vive en el pais con la llegada de la
epidemia de Colera:

(...) tengo que lamentar con vosotros el estrago de una epidemia cruel que ha venido a
cebarse en nuestras poblaciones, sembrando la desolacidn y el llanto entre sus moradores,
e hiriéndonos en los mas sensible cuando arranca a nuestra agricultura los brazos que la
fecundizan y a nuestra naciente industria su mas necesario elemento. El cllera asiatico ha
recorrido ya una gran porcion de nuestro territorio dejando en todas partes dolorosas
muestras de su amplio poder de destruccion. Pueblos enteros han caido como paralizados
bajo su mortifera influencia; campos abandonados, cadaveres insepultos, hambre, horrible
lucha entre el vigor de la naturaleza y de la juventud, y el asalto de una agonia instantanea:
ese es, sefiores, el cuadro desolador que ha tenido el Gobierno constantemente ante sus
0jos. Ya comprendéis cuantos y cuan graves conflictos ha hecho surgir su aparicién en
medio de las angustiadas circunstancias del tesoro nacional (...) He debido acudir con
prontos y eficaces auxilios a donde quiera gque eran reclamados por la violencia del mal y
por la penuria de los habitantes; nombrar facultativos, pagados por el Erario, que lo
combatiesen, y suministrar en fin, sin reserva alguna, cuantos recursos tenia de su mano el
poder pablico para aliviar la suerte de aquellos de nuestros hermanos (...) Aun todavia se
cierne el monstruo sobre algunas de nuestras comarcas; pero confio en que la Divina
Providencia lo aleje definitivamente de nuestro suelo, y en que vendran dias mas serenos
tras una época tan luctuosa.'6®

Otro elemento que debemos considerar es que, gran parte de la elite criolla
agroexportadora y politica de Venezuela, durante mediados del siglo XI1X, se concentraba en
las principales ciudades y puertos, alrededor de la ciudad de Caracas. Bajo esta premisa,
podriamos sefialar que la politica sanitaria empleada por las autoridades nacionales tenian
dos ejes como objetivos centrales: el primero, garantizar la salubridad de estos grandes
grupos econodmicos; y segundo, favorecer por todos los medios el intercambio comercial.

Igualmente debemos destacar que durante este periodo fueron muy variadas y diversas las

165 Mensaje Presidencial que dirigio el Presidente de la Republica, General José Tadeo Monagas, al Congreso de la Nacion
en 1856. En: “Mensajes Presidenciales”, 1. 1, p. 219.
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disposiciones legales destinadas al mejoramiento sanitario, que en principio, iba dirigido a
los puertos y en aquellos momentos en los cuales la epidemia se extendia a las ciudades.

Entre las principales medidas que adopt6 el gobierno nacional, para enfrentar los
embates del colera, para el ejercicio fiscal de 1854-1855, fueron de tipo econdmicas para
enfrentar la escasez de alimentos en el territorio nacional, tomando en cuenta que hubo una
considerable disminucién en el rubro de exportacion, y como bien lo destaca el profesor e
investigador de la historia econémica de Venezuela, Toméas Enrique Carrillo Batalla en su
obra Historia de las Finanzas publicas en Venezuela, “habiendo sido menor la exportacion
en el afio de la cuenta, tanto en cantidad como en valor, se concibe por qué la Contribucién
extraordinaria sobre ella presenta la disminucién de 28.054 pesos 78 centavos; si se
recuerda que desde el principio de afio aparecié el célera morbo en algunos cantones de
esta provincia y en las de Cumana y Margarita”.1®® En el mes de abril de 1855 se comenzé
a sentir la falta de alimentos en las principales poblaciones de Venezuela. El Ejecutivo
Nacional estuvo atento para ayudar a remediar dichas necesidades publicas, primeramente
cooperaron con “(...) la suma de mil pesos, que servirian ademas para indemnizar
cualesquiera pérdidas que la comision encargada de promover la baratura de los articulos
mas necesarios, pudiese sufrir (...)”**” y luego, cuando ya expiraba el plazo fijado en los
decretos, el gobierno los prorrogé hasta el 31 de mayo del afio 1856.168

La fuerte agresion que estaban padeciendo los habitantes de las Provincias de
Caracas, Guayana, Margarita y Cumana, producto de la epidemia de colera, influyd muy

poderosamente en las decisiones que debié tomar el Poder Ejecutivo Nacional, ante la

166Tomas Enrique Carrillo Batalla, Historia de las Finanzas Publicas en Venezuela. [Seccién Doctrinal] Vol. 9, t. V-A /
1854 — 1857, p. 11.

167 |bidem, pp. 130-131.

168 fdem.
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azarosa coincidencia de escasez de los articulos de primera necesidad y para completar este
tragico cuadro, falta de comida y muerte; causé muchos estragos en los campos y sembradios,
como ya lo hemos sefialado, debido a que los hombres que trabajaban la tierra, se vieron
contagiados por la epidemia,®® situacion que afectd, muy severamente, el desarrollo y la
economia nacional y propagando por todas partes el hambre, la muerte y desolacion.

El 4 de mayo de 1855, el Presidente de la Republica, José Tadeo Monagas, emitié un
decreto que eliminaba todo tipo de arancel de importacion para los granos y otros articulos
de primera necesidad, con la intencion de evitar,

(...) la carestia que ocasionan las escaseces, cada vez que la pérdida de la cosecha u otro
accidente cualquiera perturba la produccién. Debe procurarse por todos los medios
posibles, que los mercados estén bien abastecidos de aquellos articulos de mas general
consumo, pues que la baratura que sigue en pos de la abundancia, influye poderosamente
en la cuota de los jornales, disminuye los productos, y con las facilidades para obtener el
sustento diario, crecen las comodidades de todos los asociados (...)!"

Igualmente destacaban que los principales paises de Europa, estaban aplicando este
tipo de reglamentos liberales sobre importacion y exportacion de cereales; y a pesar de no

estar padeciendo de epidemia y ningan otro tipo de catastrofe natural, “la produccién van

cada dia en aumento por efecto de la saludable lucha que engendra la concurrencia”.t™

El decreto antes mencionado expresaba lo siguiente:

Art. 1° El arroz, maiz, arvejas o guisantes, frijoles, garbanzos, habas, habichuelas y
lentejas que se introduzcan del extranjero por el puerto de La Guaira, estaran libres de
todo derecho ordinario y extraordinario de importacion, durante cuatros meses contados
desde la publicacion de este decreto en dicho puerto.

Art. 2° El Poder ejecutivo se reserva extender el plazo fijado en el articulo anterior, si asi
lo exigiere la necesidad de facilitar la baratura de los articulos indicados.

Art. 3° El Secretario de Estado en el Despacho de Hacienda queda encargado de la
ejecucidn de este decreto.

169 Ibidem, p. 131.
170 [dem.
171 fdem.
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Dado, firmado de mi mano, sellado con el sello del Poder Ejecutivo y refrendado por el
referido Secretario de Estado en el Despacho de Hacienda, en Caracas, a 10 de mayo de
1855, 26 y 45. José Tadeo Monagas.— Por S. E.— El Secretario de Estado en el Despacho
de Hacienda.— Jacinto Gutiérrez.1"?

A pesar de las medidas referidas con anterioridad, la temible epidemia del Colera
morbus continuaba azotando las provincias costeras de la Republica, e impactando con
mayor fuerza a las clases desposeidas y necesitadas de la poblacion, motivado a que se
mantuvo el sobreprecio de los granos y demas articulos de primera necesidad, especialmente
cuando la propagacion de la epidemia coincidié en muchos lugares con la época de siembra
de cereales y recoleccion de frutos mayores,*” por lo tanto, el Gobierno Nacional extendié
el decreto de 10 de mayo de 1855. EI mismo comenz6 a regir desde el 8 de octubre de 1855
hasta el 31 de marzo de 1856. Adicionalmente, tenia una variante con respecto al anterior;
no solo estaba dirigido a la aduana del puerto de La Guaira, sino también a la de Puerto
Cabello y Ciudad Bolivar.1™

Vale destacar, que las aduanas antes mencionadas fueron las Gnicas que tuvieron por
nueve meses en vigencia el decreto de exoneracion de derecho ordinario y extraordinario
sobre la importacion. Para el resto de los puertos, los decretos surgieron segun la peticion
que hicieran, ante el ejecutivo, nacional los gobernadores y autoridades locales, pero sobre
todo a partir del comportamiento de las regiones. Por ejemplo, en la Provincia de Margarita,
la epidemia reaparecié durante el mes de noviembre, y el 11 de diciembre de 1855, el
gobernador de la provincia solicitd la aplicacion del decreto para enfrentar la escasez de
alimentos en la region; dicho decreto entré en vigencia el 02 de enero de 1856 hasta el 31 de

marzo del mismo afio.}”

172 1bidem, p. 132.

173 |bidem, pp. 133-134.
174 [dem,

175 |bidem, p. 134-135.
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En cuanto a las medidas locales, la Diputacion Provincial de Caracas,'’® emiti6 un
decreto que exoneraba a los comerciantes del pago de multas, debido a que los mismos se
encontraban afectados econémicamente para honrar dicho pago. EI mencionado decreto
indicaba lo siguiente:

La Honorable Diputacion Provincial de Caracas
Considerando:

1° Que con motivo de la epidemia del célera asiatico de que desgraciadamente ha sido
atacada la Republica, han sufrido todas las industrias, hasta el caso de verse muchos
ciudadanos en la forzada necesidad de cerrar sus establecimientos para no continuar
perdiendo en sus intereses.

2° Que en semejantes circunstancias no seria de ninguna manera justo ni equitativo que
se aplicase a los industriales en todo su rigor la pena que establece la regla 22 articulo
25 de la Ordenanza de 10 de Diciembre de 1853 que fija los impuestos industriales y,
3° Que es uno de los mas sagrados deberes de toda corporacion y autoridad, aliviar en
cuanto le sea dable la suerte de los ciudadanos.

Resuelve
Articulo Unico. Se exonera a todos los industriales de la Provincia de las multas en que
hayan podido incurrir en el presente afio segun la ordenanza de la materia, siempre que
inmediatamente procedan a enterar en la administracion de rentas municipales
respectiva las cantidades que adeudan, excitandose a los rematadores de varios ramos
de ingreso a que activen debidamente su solvencia con la renta para contribuir asi a
proporcionar los recursos indispensables con que atender a las urgentes necesidades del
servicio municipal (...)*""

A finales del afio 1855 se promulgo la Ley de Gastos, para enfrentar los efectos
negativos que causaba el colera morbus. Para la presentacion de dicha ley en la camara de

Diputados, desatacaron:

(...) la espantosa epidemia del célera mérbus, que en el mes de agosto del afio proximo
pasado hizo su funesta aparicion en el Puerto de La Guaira. La terrible plaga se propag6
rapidamente a Maiquetia, a esta capital y a los cantones de Petare, Santa Lucia, Ocumare y
Guaicaipuro, llevando a todas partes la desolacién; pronto se presentd en la provincia de
Aragua diezmando la mayor parte de sus poblaciones; las de Carabobo, del Guarico,

176]_a Constitucion de 1830, le otorgaba facultades a las Diputaciones Provinciales en materias de saneamiento ambiental y
la higiene publica. La intencion era reducir al maximo los riegos de propagacion de epidemias y enfermedades en general.
Sin embargo, la frecuente escasez de fondos en el erario municipal; ademas de la falta de apoyo ciudadano por parte de los
habitantes de los cantones por el incumplimiento de los reglamentos, como el c4digo de policia entre otras muchas causas,
nos permiten afirmar estos eran los principales factores para que las ordenanzas municipales no se ejecutaron con mayor
eficacia y firmeza.

177 AGN. Seccidn Provincia de Caracas, 1855, f/n.
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Cojedes, Barquisimeto, Yaracuy, Coro y Apure sufrieron también los estragos del mortifero
azote; y todavia hoy aterroriza a la Republica con su presencia, y hace nuevas victimas en
lugares no bien repuesto del pasmo que le causa su paso asolador.

El objetivo principal de dicha ley era ayudar en el financiamiento y provisiones
para el establecimiento de los cordones sanitarios, el nombramiento de meédicos y
practicantes para que en la provincia y demas lugares afectados por la epidemia contaran con
asistencia médica, sobre todo los pobres y menesterosos. Igualmente para la compra de
medicinas, telas de abrigo, alimentos y demas enseres para mitigar los embates producidos

por el colera morbus.

TIPO DE GASTOS GASTOS EN PESOS
Sueldos de médicos y practicantes $12.000
Valor de frazadas $ 3.500
Valor de medicinas $2.000
Compra de alimentos, medicinas y otros. $20.000
Asignaciones a sacerdotes $ 500

Fumigacion de correspondencia, impresion de

un método preservativo, sueldos de dos

comisionados de hacienda enviados a Catia,

durante la incomunicacion con La Guaira, $ 300
fletes, enfardelamiento, entre otros.

Total $ 38.000178

La incomunicacién producida por los cordones sanitarios, la suspension del trafico
entre los poblados, el cierre de comercios, principalmente los relacionados con el expendios

de viveres y alimentos, profundizaron la crisis; y cuyos efectos no se hicieron esperar en las

178 Tomas Enrique Carrillo Batalla, Historia de las Finanzas Plblicas en Venezuela. [Seccién Doctrinal] Vol. 9, t. V-A /
1854 — 1857, p. 159.
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regiones donde se propago la epidemia, en especial dentro de la poblacion mas necesitada y
hambrienta.

La aparicion del colera en el canton de La Guaira y la ciudad de Caracas puso en
graves problemas socioeconémicos a los habitantes de dichas localidades. La comunicacion
entre La Guaira y Caracas fue interrumpida, se paralizé el movimiento industrial en las
principales plazas de comercio, lo que trajo como consecuencia que la produccién comercial

del pais se viera seriamente afectada por la epidemia.

B.- Los Comerciantes de La Guaira

Dentro de las primeras medidas adoptadas por el gobierno nacional en 1854, para
evitar la propagacion de la epidemia, fue el establecimiento de cordones sanitarios, con el
fin de aislar una poblacion de otra, quedando prohibidos el transito y la comunicacion entre
Caracas y La Guaira para evitar, de esta manera, la propagacion del colera morbus. Cuando
llegd la epidemia de colera a la Provincia de Caracas, especificamente al puerto de La
Guaira, el Poder Ejecutivo Central establecio un corddn sanitario entre el mencionado puerto
y la ciudad de Caracas, con la intencién de evitar el contagio. Sin embargo, los resultados
no fueron los esperados.

La epidemia continud su avance agresivo y destructor hacia la capital del pais, a pesar
de que la medida se aplicaba con fuerza y determinacion. Sin embargo, las reacciones en los
distintos sectores de la sociedad no se hicieron esperar, en especial de los agentes de las
principales casas comerciales que realizaban actividades econdémicas en el puerto de La
Guaira. Esta medida no obtuvo los resultados esperados, ya que eran muchos los factores
que se aglutinaban al momento de poner en préctica las medidas sanitarias, y la poblacion

no tenia la suficiente madurez civica para acatar y cumplir las normas.
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El 30 de octubre de 1855, Miguel Pardo, socio de la Casa H. Blohm y Compafiia del
Comercio de La Guaira, envio una comunicacion al Secretario de Interior y Justicia, en la
cual manifestd su descontento por la aplicacion de la cuarentena entre Barcelona y el puerto
de La Guaira debido a que dicha medida impedia el comercio de mercancias entre ambos
puertos.}’® Y a pesar de tratarse de una de las casas comerciales mas importantes de la época,
la respuesta del Secretario Aranda fue la siguiente:

Caracas octubre 30 de 1855
Resuelto

Habiendo procedido las autoridades de Barcelona respecto a Cuarentenas, en uso de sus

facultades legales, el Poder Ejecutivo no puede acceder a la solicitud del Sr. Miguel Pardo.

Oficiese, sin embargo al gobernador de dicha [Folio vto] Provincia para que teniendo en

consideracion los intereses del Comercio procure que se concilien con ellos los de la

salubridad publica, en cuanto sea posible, desde que haya los datos necesarios de no existir

la epidemia reinante o algln otro mal contagioso en los puertos de donde procedan los
buques. Por el Poder Ejecutivo, Aranda.!

El Secretario de Interior y Justicia, Francisco Aranda, procedid entonces a solicitar la
opinion de la Facultad Médica sobre la efectividad de la cuarentena, y el 5 de septiembre de
1855 obtuvo del director accidental, Dr. Toribio Gonzélez, una respuesta en nombre de dicha
institucion cientifica con el respaldo unanime de los catorce miembros que integraban al
mencionado organismo:

(...) el corddn sanitario establecido entre Caracas y La Guaira, es inGtil, inconveniente, y
perjudicial; inatil ya porque la capital esta perfectamente invadida del célera epidémico,
siendo mas probable que su incremento sea mucho mayor en adelante, a juzgar por la
indole y marcha propias de dicha enfermedad, ya porque la experiencia ha demostrado la
impotencia de los cordones sanitarios para impedir absolutamente la propagacion de aquel
azote; inconveniente, por los graves dafios que estd sufriendo el comercio de ambas
plazas; y perjudicial, porgue priva a muchos habitantes del litoral ya infeccionados de los
auxilios profesionales, de asistentes y consuelo de sus familias distantes, y de la suficiente
provision de articulos alimenticios (...)%!

179 AGN. Seccidn Interior y Justicia, t. DLXXII, 1855, fs. 72-76.
180 [dem.
181 AGN. Seccion Interior y Justicia, 1855, t. DLXVIII, fs. 247-248.
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Ese mismo dia, los comerciantes del puerto de La Guaira encabezados por la casa
Comercial Boulton Sons H., le dirigieron una comunicacién al Presidente de la Republica,
donde le manifestaban su inconformidad y descontento por la medida ejecutada entre el
puerto de La Guaira y la ciudad de Caracas. En la mencionada misiva, los mercantiles y
vecinos de La Guaira afectados por la medida, alzaron su voz de protesta hacia el presidente
de la Republica, “en favor de los intereses de esta poblacion y de este comercio,
profundamente lastimados y heridos no tanto por la mano de Dios como por la mano del
hombre” 182

Y como bien lo mencionan en la comunicacion, los comerciantes se mantuvieron a la
expectativa, observaban como se desarrollaban los acontecimientos. Estaban convencidos
que los cordones sanitarios no traerian nada positivo, Unicamente pérdidas para sus
actividades mercantiles, “(...) pudimos contemplar en silencio la medida de precaucion que
se tomo para salvar a Caracas de sus estragos; no porque tuviésemos la menor fe en la
eficacia de los cordones sanitarios, negada por la ciencia y desmentida siempre en la
practica por la nulidad de sus resultados (...)” y mas adelante destacan, “(...) Pero hoy,
Sefior, las circunstancias son de todo punto diferentes. La peste, que siempre se burla de los
cordones sanitarios, ha invadido no solo a Caracas sino tambien a otros pueblos
circunvecinos. La capital no tienen ya mas que temer de La Guaira que La guaira de
Caracas ¢Cual es entonces el objeto de conservar ese inatil cordon?” 183

Alli expusieron cuales habian sido los efectos negativos de la medida, donde
destacaron la interrupcion de toda la comunicacion, la completa paralizacion del comercio,

la descomposicion y caducidad de las mercancias y viveres debido al clima caluroso propio

182 |pjdem, f. 251.
183 fdem.
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de la costa, imposible venderlos para el consumo humano, afectando notablemente a la clase
menos pudiente de la ciudad. Y finalmente sefialaban:

Ha llegado, pues, el momento de que rompamos el silencio que una respetuosa
consideracion nos hizo antes guardar, y no creeriamos hacer justicia a la ilustracion del
Gobierno, a nuestros intereses, y a los intereses de los pueblos nuestros relacionados, si
dejasemos indiferentes que se aumentasen, sin sombra de razon, nuestros sacrificios, harto
grave ya para todos, y para muchos apenas soportable. Por las razones expuestas, por las
demas que puedan presentarse a la ilustrada penetracion a Vuestra Excelencia, en nombre
de la justicia, y llenos de confianza, ocurrimos a su alta autoridad suplicAndole tenga a
bien mandar que se levante el Cordon establecido entre esta y esa ciudad, como
demostradamente inutil en las circunstancia presentes, y en completa desarmonia con la
cultura de los habitantes de este suelo. Por ser asi de justicia que esperan de Vuestra
Excelencia en La Guaira a 5 de Septiembre de 1855.184

La comunicacion arriba citada estuvo rubricada entre otros, por la casa comercial
Boulton Sons H. En respuesta a dicha peticion, el Secretario Francisco Aranda, notifico a
los comerciantes la decision que habia adoptado el Ejecutivo Nacional, en los siguientes
términos:

Caracas septiembre 6 de 1855
Resuelto

Atendiendo el Poder Ejecutivo a que por aparicion del Célera Epidémico en esta Capital
desde el 25 del mes proximo pasado, ha venido a ser innecesario el corddn sanitario que
mantenia la incomunicacién entre ella y el puerto de La guaira; a que la continuacién de
esta medida no haria otra cosa que ocasionar gastos al Erario e inconvenientes a los
intereses comerciales de ambas plazas, encareciéndose cada dia mas el precio de los
articulos de primera necesidad que proceden o vienen de La Guaira a este mercado (...)
con perjuicio general de la poblacién y especialmente de la clase pobre que no podria
proporcionarselos; y visto el informe que ha dirigido al Gobierno, el Director Accidental
de la Facultad Médica, autorizado por catorce facultativos, miembros de ella, reunidos en
comisién general, del cual resulta, ademas de las consideraciones arriba expresadas, ser
la opinién de dichas profesores, que la experiencia ha demostrado la importancia de los
cordones sanitarios para impedir absolutamente la propagacion de aquel azote. Se
resuelve: Que se suspenda desde luego el corddn sanitario [folio vto.] establecidos entre
esta Capital y el puerto de La Guaira, y que se comunique esta determinacion a quienes
corresponda para su inmediato cumplimento. Por el Poder Ejecutivo, Aranda.'%

184 |pjdem, f. 252.
185 |hidem, f. 249.
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Desde las primeras epidemias y pandemias que azotaron a la humanidad, se habia
observado que el riesgo de contagio aumentaba desde el mismo momento que se tenia
contacto con el enfermo, es decir, los enfermos eran la fuente de propagacion de los males.
Asi se originé el concepto de contagio aéreo.!8 Y en consecuencia surgieron dos conceptos
para la higiene publica: el aislamiento, y el acordonamiento, de donde se desprenden las
cuarentenas, los degredos y los cordones sanitarios. Es asi como ante el desarrollo de las
epidemias, la ciencia médica desarrollara al extremo las medidas de aislamiento e
individualizacion.'® En este orden de ideas, podemos decir que estas medias de aislamiento,
implementadas por las autoridades del gobierno nacional, lo que buscaban era el control
determinante de los factores medio ambientales; dicho de otra manera, evitar el contacto
entre el enfermo y una persona sana. Desde el conocimiento actual, podriamos agregar que
el control del colera es predominantemente preventivo y no terapéutico, como lo
consideraban los médicos de la época. Finalmente, como bien lo sefiala Michael Foucault,
durante el siglo XIX, la enfermedad se desprendi6 de la metafisica,'®® y con la llegada de la
clinica comenzo a desaparecer la concepcion religiosa e individualista de la misma y es
precisamente en el siglo XIX cuando la concepcion acerca de la enfermedad adquiere un

caracter mas cientifico.

C.- Efectos en la actividad portuaria
La importancia historica de La Guaira, se encuentra estrechamente ligada a su
actividad portuaria, motivado a que durante los siglos XVIIl'y XIX ocupaba el primer lugar

en el comercio exterior de la Provincia de Caracas, y debido a su proximidad con la ciudad

186 Daniel Leno Gonzalez. Ob. cit., p. 309.
187 |bidem, p. 310.
188 Michael Foucault. EI Nacimiento de la Clinica, p. 276.
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de Caracas, la cual era el centro politico-administrativo de la Provincia, le otorgaba mayor
importancia. El puerto de La Guaira era el principal canal de comunicacion comercial con
Ameérica y Europa. De sus muelles salian diversas materias primas provenientes de sus
alrededores, fundamentalmente de los Valles de Aragua, del Tuy y Guarenas-Guatire.
También debemos destacar que los productos importados llegaban al puerto de La Guaira,
siendo estos para el consumo de la mayoria de las zonas antes mencionadas y particularmente
para la ciudad de Caracas.

Los principales viajeros del siglo XIX, entre ellos Alejandro de Humboldt y
Francisco Depons, describen como era la situacion de con las principales epidemias que
azotaron a Venezuela a lo largo del siglo y su impacto en la actividad comercial:

(...) coinciden en afirmar que tenia una rada muy abierta y agitada por el mar, pero era
el puerto mas cercano a Caracas y se convirtié en la llave de entrada de las mercancias
europeas y de salida de los frutos venezolanos. Su pésimo clima y las frecuentes
epidemias de fiebre amarilla habian motivado que hasta los mismos comerciantes
huyeran del lugar, avecinandose en Caracas. Bajaban a La Guaira s6lo en visperas de
embarcar o recibir mercancia. Incluso los mismos frutos con destinos al exterior se
almacenaban en Caracas por temor a que se corrompieran en el clima de La Guaira

(...)18
La presencia del colera mdrbus en el puerto de La Guaira, tuvo un desarrollo negativo

sobre la actividad portuaria. Segun las pesquisas realizadas en las secciones de Secretaria de
Interior y Justicia, Provincia de Caracas, Guerra y Marina y Hacienda Publica del Archivo
General de la Nacién (Venezuela), podemos presentar una muestra parcial del movimiento
de barcos en el puerto de La Guaira entre junio y diciembre de 1855. La intencion es mostrar
graficamente el impacto del colera sobre las actividades maritimas. Los meses de junio y
julio son referenciales, es decir, nos arrojan datos de como es la actividad comercial en el
puerto, antes de la llegada de la epidemia, a partir de agosto y hasta mediados de octubre son

los meses en que se inici6 y propago.

189 Manuel Lucena Salmoral, Visperas de la independencia americana: Caracas, p. 15.
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Observemos en los siguientes graficos la entrada y salida de barcos en el puerto de La

Guaira:
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Grafico Nimero 21 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

Durante junio y julio de 1855 la actividad portuaria no reportd6 mayores
inconvenientes. En los dos meses la entrada de barco fue de 114 y 123, respectivamente. En

cuanto a las salidas podemos sefialar que fueron 103 para junio y 97 para julio. El total de



barcos que llegaron al puerto fue de 237, para un promedio de 118,5 por mes. Para el caso

de las salidas fueron 200 barcos, para un promedio de 100 por mes.

Entrada y salida de barcos agosto 1855
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Gréfico Nimero 22 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

Durante los primeros trece dias de agosto hubo una entrada de 34 barcos, con un promedio
de 3,4 diarios. A partir de la propagacion de la epidemia de Colera morbus y hasta el 31 de
agosto, entraron al puerto 15 barcos, con un promedio de 1,25 por dia. En cuanto a las salidas
hasta el 13 de agosto fueron 35. A partir del 14 y hasta el 31 del mismo mes, la salida fue de
18 barcos, con un promedio de 1,5 por dia. El total de barcos que atracaron al puerto en
agosto fue de 49, para un promedio de 2,2 diarios. Para el caso de las salidas fueron 53

barcos, para un promedio de 2,4 por dia.
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Entrada y salida de barcos septiembre 1855
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Gréfico Nimero 23 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

Septiembre fue el mas critico de todos. La entrada de barcos fue de 23, para un promedio de

0,8 diarios. En cuanto a las salidas fueron 13, para un promedio de 0,5 por dia.

Entrada y salida de barcos octubre 1855
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Gréafico Nimero 24 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

En octubre la entrada de barcos fue de 55, para un promedio de 2,2 diarios. En cuanto

a las salidas fueron 52, para un promedio de 2,08 por dia. Pudiéramos sefialar, que a pesar

125



de ser un promedio bajo, hubo actividad casi todos los dias, en cuanto a la entrada y salida

de barcos.

Entrada y salida de barcos noviembre 1855
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Gréafico Nimero 25 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

En noviembre el panorama comienza a cambiar, la entrada de barcos fue de 65, para
un promedio diario de 2,32. En cuanto a las salidas fueron 61, para un promedio por dia de
2,17. Vale destacar, que a pesar de ser un promedio bajo, hay un leve incremento en la
entrada de barcos, con respecto a octubre. Asimismo, la epidemia para la fecha no tiene

presencia en el puerto.
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Entrada y salida de barcos diciembre 1855
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Gréfico Numero 26 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

En diciembre se mantiene la tendencia de entrada y salida. La primera fue de 59 barcos, para

un promedio de 2,03 por dia. Las salidas fueron 54, para un promedio de 1,18 diarios.

Entrada y salida de barcos junio-diciembre 1855
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Grafico Nimero 27 — Fuente: AGN. Elaborado por Mike Aguiar Fagundez

Entre junio y diciembre de 1855 la entrada de barcos fue de 488, para un promedio

por mes de 69,71. La salida para el mismo periodo fue de 433, para un promedio de 61,85.
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Se puede observar en el gréfico la caida en la entrada y salida a partir de agosto y el repunte
en octubre y que se sostiene hasta diciembre. Recordemos que la epidemia se prolongé hasta
mediados de 1856, con una presencia intermitente en las principales poblaciones de la
Provincia de Caracas.

Es conveniente aclarar que esta reconstruccion se hizo posible utilizando los libros de
las secciones Guerra y Marina y Hacienda Publica, del Archivo General de la Nacion
“Generalisimo Francisco de Miranda”, ubicado en el Foro Libertador, en Caracas,
Venezuela. Revisamos 35 legajos, de 500 folios cada uno aproximadamente, para obtener los

datos y asi realizar los graficos arriba presentados; el total revisado fue de 17.500 folios.
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CONCLUSIONES

La salud y la enfermedad han sido realidades que han estado presentes desde el inicio
de la vida misma. El colera sera una de las méas representativas por su alto indice de
morbilidad y mortalidad en las poblaciones que la padecian, generando, tanto en hombres
como en mujeres, una gran sensacion de miedo y temor; especialmente en los brotes
epidémicos ese temor aumentaba debido al impacto fatal que causaba en los individuos. De
alli la importancia y la necesidad de que este tipo de investigacion genere gran inquietud
entre las comunidades de especialistas, a saber: médicos; antropologos; sociélogos e
historiadores, y que de forma transdiciplinaria se complementen para la obtencion de
resultados satisfactorios en el conocimiento de los efectos de las enfermedades en una
poblacién y época determinada.

Sin lugar a dudas el siglo XIX venezolano es el tiempo del colera, y pudiéramos decir
que toma el lugar que ocupo la viruela y la fiebre amarilla en el siglo XVI1I1. Entre la primera
pandemia del afio 1817 y la dltima de 1923 el coélera se convirtié en una patologia con
caracteristicas globales y su mayor forma de propagacion fue a través de los intercambios
comerciales internacionales, las grandes migraciones transoceénicas y por ultimo el
desarrollo de nuevos sistemas de transporte de mayor capacidad y rapidez.

Venezuela no escap6 de esas migraciones transoceanicas, en nuestro caso, fue la elite
politica y econdmica quienes se congregaron en las principales ciudades y puertos; el puerto
de La Guaira y la ciudad de Caracas, uno el mas importante del pais y la otra la principal
ciudad, situacion que determind la necesidad de aplicar medidas sanitarias en pro del

bienestar y salubridad de estos sectores sociales, asi como también la protecciéon de la
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inmigracién de europeos con buenas condiciones de higiene y salubridad y por supuesto las
relaciones comerciales.

Un elemento que debemos tener claro al abordar este tipo de investigacion es el
contexto histdrico en el cual se desarrolla. En ese sentido, la obligacion que tenemos es no
juzgar con los conocimientos y avances que tenemos en el siglo XXI. Para la época, la
preocupacion mayor era el mal aire que pudiera existir, cosa que hoy puede ser molesta, pero
no fatal. Los problemas sanitarios del canton de La Guaira y la ciudad de Caracas, para
mediados del siglo XIX, era la insalubridad de las calles, la falta de redes de agua potable, y
en general la inexistencia de la higiene publica, como ejemplo de ello, encontramos la
costumbre del fecalismo al aire libre, lo que generaba la contaminacion de los rios que surtian
de agua a los habitantes para los quehaceres hogarefios y para el consumo cotidiano.

A lo largo de esta investigacion hemos desarrollado un conjunto de ideas que nos han
permitido realizar una aproximacion sobre la situacion en las que vivieron los habitantes del
canton de La Guaira y la ciudad de Caracas con la propagacion de la epidemia de colera a
mediados del mes de agosto de 1855. El primer aspecto abordado, en la presente
investigacion, fue el balance historiografico, donde pudimos conocer cual es el estado del
arte en América Latina, especificamente en Argentina, encabezados por los aportes
realizados por Diego Armus, asi como en Colombia, México, Chile y Perd. Aqui pudimos
demostrar el avance que ha tenido esta linea de investigacion durante los Gltimos afios e
hicimos mencion de los estudios que han realizados en los paises antes precitados.

En cuanto a la salud y enfermedad en la Venezuela en el siglo XIX, podemos afirmar
que, producto del coloniaje espafiol, heredamos unas instituciones médicas muy precarias,
que subsistieron, a pesar de la inestabilidad politica y econdmica que se mantuvo a todo lo

largo del siglo. Aun bajo este contexto las deficiencias no fueron ignoradas por el cuerpo
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médico quienes preocupados Yy realizaron importantes esfuerzos e iniciativas, trataron de
mejorar la situacion de salud de la poblacion venezolana. Pero a pesar de los esfuerzos, no
se pudo avanzar mucho por la falta de interés por parte del gobierno nacional, asi como
también, por la falta de una clara politica sanitaria que respondiera a las necesidades de la
poblacién y no ante situaciones coyunturales.

Con la propagacion de las epidemias, particularmente del colera morbus, se
implementaron las medidas sanitarias conocidas y empleadas en la época como el aislamiento
de enfermos en hospitales y degredos, los cordones sanitarios, las fumigaciones de la
correspondencia y de los lugares habitados por personas contagiadas, cuarentena de buques,
entre otras; que Unicamente buscaban prevenir y controlar los efectos negativos de la
epidemia. Ahora bien, en el caso concreto de los cordones sanitarios y las cuarentenas fueron
medias que resultaron ser perjudiciales, improductivas y nada practicas para el desarrollo
econdémico y comercial del pais y asi lo pudimos observar en las fuentes documentales
trabajadas y analizadas para la investigacion. Adicionalmente, dichas medidas agravaron la
escasez y encarecimiento de los alimentos de primera necesidad, situacion que afecté de
manera directa a los mas pobres de la poblacion.

Como hemos mencionado con anterioridad, el 9 de septiembre de 1854 se inicio la
propagacion de la epidemia de colera morbus y hasta diciembre de ese afio el nimero de
victimas fue considerable y los estragos que ocasiono, tanto en la economia como en la vida
cotidiana en general, no se hicieron esperar. Igualmente, se enviaron comunicaciones a todos
los gobernadores de las provincias costeras, en las cuales se les anunciaba que, por
disposicion del gobierno nacional, se someteria a cuarentena a los barcos procedentes de los

Estados Unidos y de la isla de Trinidad.
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Los principales factores para neutralizar los efectos negativos de la epidemia de colera
eran el aseo y la limpieza principalmente. Se edit6 la publicacion el Colera Morbus, Medidas
preservativas del mal y Método Curativo. La mencionada publicacion fue elaborada por la
Facultad Médica en 1854, y fue considerada de mucho valor e importancia para minimizar
el impacto de la epidemia. Las recomendaciones emitidas por la Facultad Médica de Caracas,
para enfrentar los efectos negativos de la epidemia, promovian la buena higiene y la
salubridad en general. Entre las medidas que sugerian implementar podemos mencionar el
aseo en todas las areas de las casas, las cloacas debian estar limpias y purificadas.

Los animales y vegetales en estado de descomposicion debian desecharse lejos de las
viviendas, que en muchos casos dichas disposiciones no llegaran aplicarse a cabalidad. Para
los médicos los malos aires, segun las teorias médicas de la época, eran los responsables de
las principales enfermedades durante del siglo XIX y se mantuvo hasta comienzo del siglo
XX. Igualmente, las comunidades habitadas por personas de escasos recursos econémicos
eran consideradas como focos de enfermedades y objeto de vigilancia extrema para mantener
la higiene y la limpieza. Asimismo, no debemos olvidar el papel que jugo el Reglamento
sanitario que la Capitania de puerto de La Guaira propuesto al ejecutivo nacional el 17 de
octubre de 1855 y que constaba de 25 articulos y en su mayoria se referia al protocolo que se
debia emplear cuando arribaran embarcaciones de puertos nacionales o internacionales, el
tiempos de epidemias.

Las teorias médicas sobre las que se basaban eran erroneas, como se demostrara varias
décadas después con el descubrimiento de Robert Koch. Los enfoques sobre la enfermedad
y las medidas adoptadas, se apoyaban fundamentalmente en el empirismo, y en consecuencia
aplicaban medidas de higienes y salubridad pablica, que en dltima instancia impedian de

alguna manera el desarrollo de la enfermedad. Igualmente quedo claro que las autoridades
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no estaban preparadas para enfrentar una epidemia de tal magnitud, y puso en relieve la
inexperiencia para enfrentar a semejante calamidad

Los médicos recomendaban una dieta basada en proteinas y carbohidratos.
Exhortaban ingerir alimentos bien cocidos o asados, el pescado fresco, —pero hoy sabemos
que dicho alimento es prohibido cuanto se desarrolla el cdlera en una region determinada,
especialmente en zona costera—, la carne fresca, el pan ligero de trigo o de maiz.
Adicionalmente, recomendaban el consumo de frijol, la caraota, el apio, el fiame, la yuca y
otros de facil digestion, pero que no ayudaban a una efectiva recuperacion.

Consideramos que a pesar del desconocimiento que se tenia sobre la enfermedad y el
método curativo, la sobrevivencia o no de un individuo estuvo basado en su constitucion
fisica y bioldgica, independientemente del método curativo aplicado. Mucho lograron
escapar de la muerte, mas por la resistencia de sus organismos o por atenuacion espontanea
de la enfermedad, que por los recursos y métodos empleados por los médicos. A través de
las fuentes documentales consultadas y analizadas hemos podido demostrar que la
infraestructura sanitaria existente en la ciudad de Caracas al momento de la llegada del célera
resulto insuficiente.

Otro punto desarrollado en esta investigacion fue la alteracion de la vida cotidiana
tanto en el canton de La Guaira, como en la ciudad de Caracas. El efecto psicoldgico de la
epidemia, o dicho de otra manera, el miedo a la muerte, desde nuestro punto de vista tuvo un
impacto fuerte en la psiquis de la sociedad caraquefia. Para los moradores de dichas regiones,
el cdlera significd una amenaza de muerte segura e inminente y ello generé un péanico
colectivo en la poblacion. Hubo un sentimiento general que se extendi6 por toda la sociedad
venezolana; y no era otra cosa que el miedo a contraer la enfermedad. La alteracion de la

vida cotidiana en Venezuela, se vio seriamente afectada desde el primer momento que se
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reportaron las primeras noticias sobre la llegada de la epidemia del célera. Otro factor que
caus0 perturbacion en la vida cotidiana fue la escasez y la especulacion de los alimentos de
primera necesidad.

Las epidemias en una gran proporcion afectaban en mayor medida a los habitantes de
las areas urbanas pobres y en situacion de miseria. En el caso de las zonas rurales, a pesar de
que en la mayoria de los casos las condiciones de vida eran igualmente de menesterosos e
infortunados, el aislamiento relativo hacia los grandes centros poblados, protegié hasta cierto
punto de los impacto de las epidemias. Y cuando las condiciones de vida mejoraban, la
mortalidad era nula.

Los individuos con mejores condiciones de vidas tendran siempre un indice de
mortalidad menor. Sin embargo, otro factor determinante en los indices de mortalidad son
las deficiencias nutricionales, que cuando se presentan en el organismo de individuo reducen
la capacidad de resistencia hacia las infecciones y por lo tanto incrementan la prevalencia y
severidad de muchas enfermedades.

En cuanto a los indices de morbilidad y mortalidad debemos sefalar que la epidemia
de colera mérbus en el canton de La Guaira tuvo un impacto muy fuerte en la poblacion, si
tomamaos en cuenta que la misma era de 7.698 habitantes. Del primero podemos decir que el
total de casos fue de 1.753, entre el 13 de agosto y el 30 de octubre de 1855. En cuanto a la
mortalidad, podemos sefialar que fallecieron 371 personas. Aplicando la formula para
determinar la letalidad, es decir, el namero de enfermos registrados que fallecio, nos da como
resultado que 21 % de los habitantes del canton de La Guaira falleci6 a causa la epidemia de
colera morbus.

En el caso del colera en la ciudad de Caracas durante la epidemia del afio 1855, a juzgar

por su comportamiento, y por la forma como sepultaron a las personas podemos determinar

134



a que clase social pertenecieron. Recordemos que el total de fallecidos por célera en la ciudad
fue de 1.113, con una tasa de letalidad del 25 %, de los cuales 739 fueron “sepultados” en la
zanja del Sabana del Blanco. La intencion era mas de medida profilactica y no tenia ningun
protocolo religioso. Sin embargo, del total fallecidos, 374 fueron enterrados fuera de las
zanjas; y estos nos lleva a confirmar que los Unicos que podian saltarse la medida de no
enterrar en la zanja, eran las personas pertenecientes a las grandes familias adineradas que
habitaban en la ciudad de Caracas; y que poseian los recursos econémicos suficientes, como
para pagar lo que fuera necesario con tal de evitar una sepultura inhumana y como dirian en
la época “muy poco cristiana”.

Las medidas sanitarias como el corddn sanitario chocaron desde el primer momento
con las actividades econdémicas del pais; las reacciones de los distintos sectores de la
sociedad no se hicieron esperar, en especial las principales casas comerciales que realizaban
actividades econdmicas en el puerto de La Guaira, muy a pesar que el fin era aislar las
poblaciones, prohibiendo todo tipo la comunicacion y el transito, y asi evitar la propagacion
del célera morbus. Fue claro y evidente que dicha medida no arrojo los resultados esperados,
debido a que eran muchos los factores que intervenian al momento de poner en practica las
medidas sanitarias, y la poblacion no tenia la suficiente madurez civica para acatar y cumplir
las normas.

En cuanto al impacto de la epidemia de en las actividades del puerto de La Guaira,
durante el mes de agosto fue de la siguiente manera: desde el 14 y hasta el 31 mismo mes, la
entrada de barco fue de 15, para un promedio de 1,5 diarios y la salida fue de 18 barcos, con
un promedio de 1,5 por dia. El total de barcos que entrado y salieron del puerto en la segunda
mitad del mes fue de 33, para un promedio de 1,37 por dia. En total durante el mes de agosto

entraron 49 barcos y salieron 53. Durante los primeros 13 dias de agosto, hubo una entrada
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34 barcos que llegaron representando el 69,5 % del total, y para la segunda mitad del mes
fueron 15 barcos, es decir, 30 % del total, esto nos indica que a partir del 14 de agosto hubo
una caida del 70 % en el arribo de barcos al puerto de La Guaira.

En septiembre fue el mas critico de todos. La entrada de barcos fue de 23, para un promedio
de 0,8 diarios. En cuanto a las salidas fueron 13, para un promedio de 0,5 por dia. En octubre
la entrada de barcos fue de 55, para un promedio de 2,2 diarios y las salidas fueron 52, para
un promedio de 2,08 por dia.

Las medidas de cuarentena se mantuvieron a lo durante todo el tiempo que durd la
epidemia de cdlera, que se desarrollaba por intervalo de tiempo, es decir, duraba entre 3y 4
meses, luego cesaba por 1 0 2 meses; y pasado ese tiempo reaparecia nuevamente con igual
0 mayor intensidad. Pero las presiones de las casas comerciales siempre estuvo presente y a
pesar de los estragos que causaba en la poblacion, lo importante para ellos eran seguir con
sus actividades comerciales y no detener la produccion. Tenia muchos aliados pero también
muchos detractores, y segun los intereses de cada sector; los que apoyaban la medida eran
basicamente las personas sin distincion de clase que tenia miedo de morir a causa del colera.
Los detractores eran principalmente los comerciantes que veian seriamente afectados sus
intereses a causa de la cuarentena.

Evidentemente la epidemia no sélo incidié sobre la vida cotidiana del canton de La
Guaira y la ciudad de Caracas, tanto por el propio efecto del colera, como por las medidas de
higiene que las autoridades pusieron en marcha para intentar contener los efectos negativos
del contagio, sino que afecto en el desarrollo de la actividad laboral que fue paralizada
producto a que muchos de los afectados por el célera eran los que trabajaban en los distintos

sectores de la actividad econémica y productiva.
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La preocupacion por conservar la higiene y salubridad publica en ambas regiones a
mediados del siglo XIX era nula; la medicina de esa época era curativa y no preventiva.
Igualmente, la construccion de hospitales modernos como lo conocemos en nuestros dias
vera luz a finales del siglo. Sin embargo, no podemos negar que hubo esfuerzos por parte de
las autoridades nacionales y locales para enfrentar la epidemia, por no existir un mecanismo
regular de prevencion de enfermedades y mantener ambas regiones en buenas condiciones
sanitarias. Asimismo, este periodo estuvo signado por la presencia de grandes hombres, en
muchos casos andnimos, que aportaron sus conocimientos cientificos en pro del progreso de
la medicina.

Por Gltimo, es conveniente sefialar que a partir de esta investigacion pudiera ser
materia de futuros estudios por ejemplo, el impacto que tuvo la epidemia en la isla de
Margarita y Cumana, analizando entre otros aspectos su incidencia en la actividad
econdémica. Igualmente queda pendiente estudios sobre el colera en los Valles del Tuy, los
Valles de Aragua, en la Provincia de Guayana, entre otras, segun la documentacion ubicada
en el Archivo General de la Nacion, principalmente en las secciones de Interior y Justicia y
Provincia de Caracas.

Adicionalmente, y respetando los tiempos historicos, el colera ain en pleno siglo XXI
estd presente y sigue siendo una amenaza mundial para la salud publica y un indicador de
inequidad y falta de desarrollo social, la enfermedad de la pobreza. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud, los investigadores calculan que cada afio hay en el mundo
entre 1,3 y 4 millones de casos de colera, y entre 21.000 y 143.000 defunciones por esta
causa.

Un ejemplo concreto fue la epidemia que se desarrollo en el 2017 en Yemen, es un

pais bicontinental situado entre Oriente Proximo y Africa. Segln estimaciones de la Cruz
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Roja Internacional, para finales del afio aproximadamente 1 millén de casos se habrian
presentado, siendo considerado la més grande epidemia de la historia. El contagio se habria
propagado rapidamente debido al deterioro de las condiciones higiénicas y de saneamiento y
a las perturbaciones en el suministro de agua en todo el pais. Millones de personas no
disponen de agua potable, y la recoleccion de basura se ha interrumpido en las principales
ciudades.

La Organizacion Mundial de la Salud y sus asociados han trabajado incansablemente
para establecer clinicas de tratamiento del célera, rehabilitar centros de salud, distribuir
suministros médicos y apoyar la respuesta sanitaria del pais. Un dato importante, mas del
99% de los casos de colera que pueden acceder a servicios de salud sobreviven, pero casi 15
millones de personas no tienen acceso a servicios bésicos de atencion de salud. Por ello
consideramos que esta linea de investigacion tiene cada dia mayor pertinencia y sus aportes
son importantes para el desarrollo de la salud y la higiene de la sociedad en general.

Finalmente, el siglo XIX venezolano y como es bien conocido por todos, estuvo
marcado por las guerras y luchas intestinales, que igualmente pudiéramos considerar como
epidemia. Varios elementos negativos han generado una causa-efecto que ha incidido en el
desarrollo de la humanidad y en el comportamiento del hombre en sociedad. Y lo podemos
encontrar en factores como el Materialismo, que no otra cosa que el deseo por los bienes
materiales; el Egoismo, marcado por el no querer compartir lo que se tiene; la Envidia,
representada por la necesidad de poseer sin importan como, lo del otro; la Ambicién de Poder,
caracterizado por el querer imponerse y mandar sobre el otro; y todo ello en conjunto ha
dejado una huella imborrable en la historia de la humanidad, caracterizada por el hambre, la

guerra, la miseria, la enfermedad y la muerte.
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