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La Sanidad en Venezuela*

La estabilidad politica y adelanto econémico de Venezuela en los
dltimos afios han mejorado en general la sanidad en el pais. Se ha
adelantado mucho en Io tocante a obras ptblicas y pavimentacién
de las calles, abastecimientos de agua, y sistemas de alcantarillado.
Las pautas de la vida en las masas también han mejorado, al hacerse
cumplir medidas higiénicas acerca de la venta de los productos
alimenticios, disposicién de las inmundicias, y propagacién del

mosquito. En las principales po blaciones las calles son mantenidas

limpias, y los reglamentos wgentes exigen que todas las casas cuenten
con bafos y retretes. El abastecimiento de agua de Caracas procede
de buenas fuentes en las montafias cercanas, pero todavia resta alguna
contaminacién, que se trata de impedir instalando nuevas alcan-
tarillas. El Gobierno publica frecuentemente avisos relativos a la
necesidad de esterilizar toda el agua antes de consumirla. No se han
instalado todavia métodos de purificacién, pero el Gobierno estudia el
problema. Caracas estd naturalmente bien desaguada, y se han
instalado albafales en la mayor parte de la poblacién en los @ltimos
afios. Situada a una altura de unos 1,000 metros sobre el nivel del
mar, Caracas goza de un clima apacible, pero el saneamiento no
parece impedir que en la regién alta existan siempre numerosos casos
de paludismo, aunque la mayor parte pasan por originarse en los
puntos més bajos. Hay ciertas discrepancias de opinién en cuanto a
si existen andéfeles a dicha altura, pues en ciertos puntos de la ciudad
y de los suburbios abundan los mosquitos, si bien se afirma que
no se han podido encontrar andfeles alli. Las enfermedades més
reinantes entre los caraqueﬁos son principalmente pulmonares,
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siempre existe, frecuentemente en formsa epidémica. El problema

inlormacion recopilaga por el
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de las viviendas ha creado dltimamente algunas preocupaciones. El
alcoholismo constituye otro problema. No ha habido epidemias de
peste bubdnica desde 1919, aunque se han comunicado algunos casos
fuera de la ciudad en el afio actual. El departamento de sanidad ha
implantado medidas contra las ratas en la mayoria de las casas y el
mercado publico.

Se observarid por las estadisticas siguientes, compiladas por el
Ministerio de Fomento, que Caracas tuvo en 1927 una mortalidad
mayor que Maracaibo, que pasa por ser mds malsana. La mortalidad
por mil en las diversas partes de la Republica fué esta: Carabobo
(147,204 habitantes), 27.3; Miranda (189,572), 24.6; Portuguesa
(58,721), 24.3; Trujillo (218,780), 23.4; Lara (271,369), 22.5; Aragua
(105,839), 22.4; Yaracuy (122,836) 22.2; Distrito Federal, incluso
Caracas (195,460), 21.9; Anzoategui (129,791), 21.1;Tachira (172,900),
20.9; Zulia (222,613), 20.7; Guarico (125,282), 20.4; Mérida (150,128),
18.3; Sucre (216,476), 17.3; Zamora (57,341), 16.1; Nueva HEsparta
(69,392), 14.3; Falcon (178,642), 13.5; Apure (58,499), 13.2; Cojedes
(82,152) 12.9; Monagas (68,765), 12; Bolivar (98,258), 10.

Venezuela tiene una poblacién estimada en 3,026,878 habitantes, y
durante el afio 1927 hubo 14,242 casamientos registrados, 90,745
nacimientos y 58,876 muertes. La densidad de poblacién por kils-
metro cuadrado varia de 101.27 en Caracas, a 54.64 en Nueva Esparta,
33.68 en Carabobo, 29.56 en Trujillo, 23.84 en Miranda, 18.34 en
Sucre, 18.09 en Aragua, 17.30 en Yaracuy, 15.57 en Tachira, 13.71
en Lara, 13.28 en Mérida, 7.20 en Faleén, 5.55 en Cojedes, 3.86 en
Portuguesa, 3.39 en Zulia, 2.99 en Anzoategui, 2.43 en Monagas, 1.88
en Guarico, 1.62 Zamora, 0.76 en Apure, 0.66 en el Delta Amacuro,
0.41 en Bolivar, y 0.21 en Amazonas.

Las estadisticas demogréficas oficiales s6lo se remontan al afio
1924, Durante el afio 1926 hubo 17,334 casamientos registrados,
91,648 nacimientos y 66,092 muertes. Durante el afio 1925 hubo
11,556 casamientos registrados, 95,741 nacimientos y 51,782 muertes.
La mortalidad infantil (hasta la edad de un afio) alcanzé 837 muertes
en 1924, 923 en 1925, 855 en 1926 y 868 en 1927. Las enfermedades
que produjeron mas de 1,000 muertes en el afio 1927 fueron: paludismo
7,299; tuberculosis, 3,439; diarrea infantil (menos de 2 afios), 2,826;
neumonia, 2,426; influenza, 2,244; tétano infantil, 1,818; disenteria,
1,800; parasitos intestinales, 1,659; diarrea (m4s de 2 afios), 1,493;
cardiopatias orgdnicas, 1,339; abortos, 1,022.

Bstudianies de medicina en Chile.—El nimero de estudiantes de medicina en
Chile en 1928 es de 1,038, o sea 20 por ciento del total, lo cual representa el
segundo puesto en la matricula, correspondiendo el primero a las ciencias jurf-
dicas y sociales (24 por ciento), el enarto a la farmacia (10 por ciento) y el quinto
a la odontologfa (7 por ciento). De los estudiantes de medicina, 813 se hallan
matriculados en la Universidad de Santiago v 125 en la de Concepcién.



