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PRESENTACION

Hay hombres que son capaces de transformar no sélo el ambito del conocimiento al
que se dedican con verdadera pasion, sino también, 1o que no es menos importante,
Cuya presencia constituye un aliciente y una motivacion constante para las personas
que losrodean. Es el caso del ilustre médico sanitarista venezolano José Ignacio Baldo,
uno de los hombres que mas ha contribuido al desarrollo de la medicina en Venezuela,
tanto en su especialidad, la tisiologia, como también en muchos otros campos que
ejercio con dedicacion y sabiduria. Asl, sus aportes se encuentran también en areas
como la anatomia patologica, la fisiologia cardiopulmonar, la medicina interna, las
politicas sanitarias en cercana conjuncion con la salud publica. En realidad todas és-
tas no fueron sino distintas facetas en las que el doctor José Ignacio Baldo nos entre-
g0 su persona con generosidad en una busqueda denodada por contribuir al
desarrollo de su pars.

Hombres como €l merecen que las generaciones futuras los mantengan siempre pre-
sentes, para servir de guia y de estimulo, de modelos positivos en un mundo tan
requerido de ellos. El libro que aqui entregamos sobre su vida y su labor es una obra
conmemorativa de su centenario de nacimiento, pero es mas que eso: el estudio vivo
y dilatado de un verdadero paradigma de la medicina venezolana.

Leonor Giménez de Mendoza

Presidenta de Fundacion Polar

5 | PRESENTACION







ESTUDIO PRELIMINAR

ROGELIO VALLADARES
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En 1998 se conmemoro el Centenario del Natalicio de José Ignacio
Baldo, un hombre esencialmente venezolano, quien dedico atencion
amaltiples aspectos de la vida nacional y concentro su pensamiento
y su capacidad de accion en actividades de trascendencia colectiva,
iniciando, desarrollando y ampliando la vision, los programas y las
acciones de salud puablica y de bienestar social.

La obra de José Ignacio Baldo (1898-1976) comienza en Venezuela
cuando se especializd como tisidlogo. Su labor continuada hasta su
muerte tuvo como estimulo y como base un gran sentido social del
gjercicio de la Medicina, la absoluta necesidad de un solido conoci-
miento cientifico para las actividades de salud publica, una disciplina-
da y realista capacidad de organizacion y un conocimiento de las
cualidades humanas de quienes compartieron con €l el trabajo de
todos los dias.

Nuestro proposito al presentar este libro luego de haberse cumplido el
centenario del natalicio de este gran sanitarista venezolano, es sefialar
agrandesrasgos la evolucion de su pensamiento y de sus acciones.

CAMPARNA ANTITUBERCULOSA

En el Hospital Vargas de Caracas, Baldo inicio en el afio 1934 la pre-
paracion de los especialistas que luego pasarian a ser los jefes de la
lucha antituberculosa a todo lo ancho del pais. Estos asumen en sus
areas el mismo liderazgo cientifico, técnico y de proyeccion social que
les inspirara su maestro. Nombrado en 1936 Jefe de la Division de
Tuberculosis del recién creado Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, organiza la lucha antituberculosa a escala nacional, definiendo
la Division de Tuberculosis como la unidad central para el estudio del
problema, la programacion de soluciones y la preparacion de todo el
personal de los servicios de tuberculosis. La unidad de accion de la
camparna antituberculosa se cumple a cabalidad a través de toda su
vida activa, pues en 1959 pasa a ser Jefe del Departamento de Enfer-
medades Cronicas, y la Division de Tuberculosis es una de las cinco
divisiones coordinadas por el nuevo Departamento.

El desarrollo de los servicios antituberculosos y sus magnificos resul-
tados en el control de esta enfermedad, tanto antes como después
de la introduccion de la quimioterapia especifica, no necesita ser
comentado aqui'23.

Sin embargo, si se debe destacar como alrededor de ese nicleo consti-
tuido por la campana antituberculosa se desarrollaron ideas y acciones
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que Baldo promovio y logro ejecutar. Asl, con la enfermera Maria Arroyo
Castro y la trabajadora social Celestina Zalduondo, ambas de Puerto
Rico, establecio en 1936 un embrion de escuela para auxiliares de enfer-
meras visitadoras, y con un grupo de venezolanas voluntarias, a cuya
cabeza estuvo Luisa Amalia de Vegas, inicio lo que debia transformarse
poco mas tarde en nuestra Escuela de Servicio Social“.

Para llevar la accion médica antituberculosa a poblaciones pequenas
donde no se justificaba la presencia de especialistas tisidlogos, Baldo
crea lasllamadas redes secundarias de lucha antituberculosa®®7, con
médicos adiestrados en cursos de cuatro meses. El primero de estos
cursos tuvo lugar entre octubre de 1940 y marzo de 1941, con un
pensum exactamente igual al que anos mas tarde aparecio en los lla-
mados Cursos Medios de Salud Publica o Cursos de Clinicas Sanita-
rias, cuya finalidad ha sido la de formar médicos jovenes para atender
las necesidades basicas de la poblacion, tanto en la administracion de
programas de salud como en la atencion meédico-clinica de aquellas
enfermedades que constituian los principales problemas de salud.
Cientos de médicos preparados a través de estos cursos han formado
la base de los servicios intermedios de salud en nuestro pais. En la
implantacion de este tipo de curso trabajo intensamente Baldo con la
cooperacion de Dario Curiel, Martin Vegas, Pastor Oropeza y muchos
mas, con el respaldo decidido de la Direccion de Salud Pablica.

Mas adelante, Baldo se lanzo a la idea de una red terciaria constituida
por medicaturas rurales para incorporarse a la lucha antituberculosa
solo por la accion de una auxiliar que practicaba vacunacion BCG,
pruebas tuberculinicas, control de contactos y ensenanza a domicilio
de la «correcta disposicion de esputos». Bajo su direccion y bastante
antes de que apareciera la quimioterapia especifica, la lucha antitu-
berculosa salia de las manos de los especialistas, se ponia en manos
de médicos generales con adiestramiento minimo, y se incorporaba
definitivamente a los servicios generales de salud®?®.

Cuando en 1950 se comienza a utilizar la isoniacida, droga antituber-
culosa muy efectiva, no costosa y de administracion oral, se va exten-
diendo a esta red la quimioterapia. Para finales de 1959, habia 34
dispensarios antituberculosos (red primaria) que cubrian una
poblacion de 2,5 millones de habitantes; 57 servicios de red secunda-
ria en igual nimero de poblaciones de 10 a 15 mil habitantes, y
dispensarios de red terciaria con una cobertura aproximada de
medio millon de habitantes.
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Esa fue la estructura basica de las redes de lucha antituberculosa.
Con el advenimiento de tratamientos especificos, cada vez mas efec-
tivos, se inicia una transformacion progresiva del sistema. Con esta
estructura de redes o niveles de servicios, que alcanzo hasta una lla-
mada red cuaternaria (dispensarios rurales sin médico), no es de
extrafiar que al llegar la medicacion especifica, especialmente la iso-
niacida, pudiera llevarse su accion a toda la poblacion cubierta por
esasredes'.

La unidad de accion a través de estas redes se mantiene por el contacto
periodico y frecuente de ellas con el servicio inmediato superior, al cual
se llevan casos en consulta para recibir apoyo técnico y de abastecimien-
to, y se refieren los casos mas dificiles: lo que Baldo llamo «supervision y
referencia» dentro del «Programa de Medicina Simplificadan.
Simultaneamente se desarrollaban los sanatorios antituberculosos;
dentro de un plan bien definido con sus dos tipos: «A», de alta
especializacion, donde iniciaron su formacion nuestros mejores
especialistas en cirugia de torax, se le dio la debida importancia ala
consideracion conjunta de la respiracion y la circulacion con los pri-
meros laboratorios de exploracion funcional cardiorrespiratoria 'y se
practicaron los primeros cateterismos cardiacos'; y el tipo «B», de
caracter local, para atender necesidades de aislamiento de pacien-
tesy casos no quirargicos. Le toco a Baldo vivir su mayor auge y tam-
bién convertirlos en hospitales generales, tarea que han proseguido
sus colaboradores!?.

En materia de colaboracion privada para la lucha antituberculosa,
Baldo responde a las iniciativas de R.H. Jonckheer en Valera, C.
Ortega en Valencia y P. lturbe en Maracaibo, y funda la Asociacion
Antituberculosa de Caracas. Mas tarde se retinen todas estas asocia-
cionesy comités en la Federacion Venezolana de Asociaciones Antitu-
berculosas. Las asociaciones locales cuentan con un Comité Asesor
del cual forma parte el tisiologo Jefe del Dispensario, con lo que se ha
mantenido una orientacion acorde con los lineamientos de la lucha
oficial. Las asociaciones han dedicado sus esfuerzos a complementar
la accion oficial en los aspectos no cubiertos por ésta. Asi, desde la
habilitacion de camas para aislamiento, el desarrollo de la terapia
ocupacional y recreacional en los sanatorios, hasta el pago de perso-
nal auxiliar para la recuperacion de casos perdidos de control, las
asociaciones antituberculosas han cumplido una labor extraordinaria
enVenezuela.
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OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

Mientras Baldo vela mejorar la situacion del control de la tuberculosis
fueron surgiendo problemas de patologia broncopulmonar que, por
el contrario, aumentaban progresivamente. Asi, la mortalidad cre-
ciente por neumonias fue objeto de un estudio que Baldo publico, jun-
to con algunos colaboradores'! que demostraba que la mayor
parte de esa mortalidad se ubica en menores de dos afios y en agru-
paciones de menos de 2.000 habitantes. Las conclusiones llevaron a
la creacion, dentro del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, de
una comision para el estudio de las neumonias, cuyo plan de trabajo
se encargaria de preparar Baldo. Desafortunadamente, este proble-
ma se prolonga sin grandes cambios hasta nuestros dias.
Aparecieron, ademas, formas de enfermedades pulmonares que
simularon radiograficamente a la tuberculosis. Junto con un grupo de
clinicos, patdlogos y microbiclogos, Baldo coordind el estudio de
estos procesos de localizacion pulmonary, en general, de las micosis
profundas!s16.17.18,19.20 v juntos prepararon la Cartilla Micologica,
diseriada para la instruccion de los estudiantes de Medicina y médi-
cos generales?!. Con F. Pifano, C. Gil Yépez y P. M. Mayer, publico un
estudio sobre las manifestaciones pulmonares de la bilharziasis?2-23.
En su articulo «De la Tisiologia a la Neumonologia»?4, Baldo llego a
describir la ampliacion necesaria de los servicios de tuberculosis.

ANATOMIA PATOLOGICA. CURSOS DE POSTGRADO
En noviembre de 1935 se firmo un contrato entre el profesor Rudolf
Jaffé y el doctor José Ignacio Baldo en representacion de la Policlinica
Caracas?5, por el cual el profesor Jaffé se trasladaba de Alemania a
Venezuela a prestar sus servicios en el Hospital Vargas como anato-
mopatologo. El doctor Baldo fue nombrado Jefe de la Catedra de
Anatomia Patologica y su sueldo paso integramente al fondo que la
Policlinica Caracas establecia para pagar al profesor Jaffé, quien se
ubicOy trabajo en el Hospital Vargas y dio origen asi a una nueva eta-
pa de la Anatomia Patologica, en colaboracion con J. A. O’'Daly, quien
ocupd poco después la jefatura de la Catedra. Este célebre contrato,
en el cual Baldo tomo la mayor responsabilidad para hacerlo efectivo;
Su preocupacion por mantener las reuniones semanales anatomocli-
nicas en todos los sanatorios; el apreciable nimero de patologos que
contratdo como jefes de la Division de Tuberculosis para prestar servi-
Cios en esos sanatorios, y el apoyo que dio a la formacion de personal
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venezolano en esta disciplina, fueron la expresion de la importancia
que atribuia al perfeccionamiento cientifico de los servicios hospitala-
riosy ala ensefanza de la Medicina?®.

No es, pues, de extrafiar que cuando viera surgir numerosas edifica-
ciones hospitalarias, Baldo se preocupara por prever la formacion de
quienes debian asumir las labores de patologos y de internistas en
esos nuevos hospitales. Con el apoyo y el estimulo de la Sociedad
Venezolana de Anatomia Patologica, lidero el movimiento para iniciar
los cursos de postgrado en Anatomia Patologica, los cuales, con el
apoyo de los recursos financieros de la Direccion de Salud Pablica, se
crearon dentro de la Escuela de Salud Publica y funcionan regular-
mente desde entonces.

Poco después y en colaboracion con la Sociedad Venezolana de
MEedicos Internistas, se crearon los cursos de postgrado en Medicina
Interna, también adscritos a la Escuela de Salud Pablica. Estos dos
primeros cursos de postgrado marcaron la incorporacion a la Univer-
sidad Central de Venezuela de otros cursos de especializacion clinica
que ya se venian dictando en diversas dependencias del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social.

Siguieron cursos de otras especialidades, con sus altas y sus bajas;
pero es importante sefialar, por un lado, el papel que asume el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social, bajo el impulso de Baldo, en el
desarrollo de una formacion de especialistas que parecia correspon-
der a la Universidad y, por otro lado, la amplitud de las autoridades
universitarias para conjugar esfuerzos destinados a una mejor forma-
cion del personal médico, dentro del mismo espiritu que una y otra
parte tuvieron al establecerse en 1958 la Escuela de Salud Publica
dentro de la Universidad Central de Venezuela.

En todos estos cursos de especialidades médicas Baldo introdujo el
componente de salud publica, pues los alumnos debian participar en
una pasantia o cursillo destinado a darles una formacion basica en los
problemas que las enfermedades representaban para la comunidad.

NUEVOS CAMPOS DE ACCION DE LA SALUD PUBLICA

Con motivo del | Congreso Venezolano de Salud Piblica y la Il Confe-
rencia Nacional de Unidades Sanitarias en 1956, Baldo fue comisio-
nado para ello por la Direccion de Salud Pablica, estimulando vy
movilizando a un grupo de higienistas y clinicos a quienes coordind en
la preparacion de una ponencia titulada «Nuevos campos de accion
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de la salud publica»?’28_En dicha ponencia se presentaban claramen-
te los problemas que tendria que afrontar la salud publica venezolana
con el incremento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, cancer, malnutricion, asi como con los problemas
de rehabilitacion. Sin dejar de reconocer que Venezuela no podia
obviar atn los riesgos de las enfermedades transmisibles agudas, las
de origen hidrico y las parasitarias, la ponencia sefialaba la necesidad
de prepararse para dedicarse al control de esos nuevos problemas,
tanto mas complejos por cuanto se desconocia para ellos una preven-
cion primaria, y tanto mas importantes por el aumento evidente de la
mortalidad y las graves consecuencias de incapacidad que produ-
cTan29’3°’-”"32'33.

Designado poco después (1958) Médico Jefe del Departamento de
Enfermedades Cronicas, Baldo se dedico a trabajar con los respecti-
vos Jefes de Division de ese Departamento en el establecimiento de
servicios cardiovasculares y oncologicos, en los cuales se concentro
sobre el mismo esquema de niveles de atencion que uso en la lucha
antituberculosa, surgiendo asi los servicios primarios y secundarios
de Cardiologia. Asimismo, se intensifico la formacion de citotecnolo-
gos en cursos formales en la Facultad de Medicina, que Baldo apoyo e
impulso, y se extendieron los examenes de citologla vaginal, aun a
niveles rurales. Elimpulso y la orientacion fueron seguidos con mayor
0 menor éxito; pero todavia hoy los esquemas son validos y necesa-
rios para no concentrar todos los recursos en las poblaciones urbanas
y llevar también el control de esas enfermedades, en la medida de lo
posible, a niveles rurales.

CAMPARNA DE ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA

Desde sus primeras publicaciones3435:36,37.38 Ba|d0 se preocupa por
la tuberculosis infantil y la relaciona con el problema de la tuberculo-
sis bovinay la calidad de laleche3®.

En 1952, considerando que es el momento oportuno para reempren-
der la campana de erradicacion de la tuberculosis bovina4® y acom-
pafiado, una vez mas, por un grupo de medicos y veterinarios del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y del Ministerio de Agricul-
tura y Cria, coordin® un trabajo de diagnostico de la situacion de la
tuberculosis bovina en los principales estados productores de leche,
que constituyo la base de la ponencia «La tuberculosis bovina en
Venezuela»*!.
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De alli surgio la creacion de una Comision Oficial formada por funcio-
narios de ambos Ministerios, que &l presidio por varios afnos y que
realizd una importante labor en la reduccion de los indices tuberculi-
nicos en el ganado lechero de las areas trabajadas, consignandose
ello en dos de sus trabajos escritos243.

LA MEDICINA SIMPLIFICADA

La misma orientacion que determino la creacion de las redes de
lucha antituberculosa en sus niveles terciario y cuaternario, basada
en la necesidad de prestar atencion médica con las medidas mas
simples aplicadas por personal no médico, determind el proceso de
estudio y analisis de las posibles soluciones que Baldo vivio durante
algunos anos antes de lanzar su idea de lo que llamo la «<Medicina
Simplificada». Esta se apoy0, precisamente, en experiencias previas
intentadas por otros sanitaristas venezolanos y en la existencia, en
casi todos los estados, de los llamados dispensarios rurales. Baldo
«institucionalizo» la Medicina Simplificada, le dio nombre, estructura
y doctrina, formulo las bases para la formacion de su personal, ayu-
dado —como siempre— por sanitaristas nacionales, entre los cuales
deben citarse a Emilio Lopez Vidal, editor del Manual de Medicina
Simplificada en sus seis ediciones, y a Carlos Luis Gonzalez, quien
aporto sus experiencias internacionales##. Habria que nombrar a
algunos mas vy, en especial, al grupo de enfermeras del Ministerio
que se dedico con fe y entusiasmo al desarrollo de este programa, el
cual desde hace unos pocos afios constituye la preocupacion funda-
mental de los organismos internacionales de salud, con el nombre de
«Asistencia Sanitaria Primariav.

Realizadas las primeras experiencias en las regiones mas dificiles y
desatendidas?®, el doctor Baldo, Carlos Luis Gonzalez, Pedro Guédez
Limay Victor Obregon presentaron ante una Asamblea de la Federa-
cion Médica Venezolana el «<Estudio de los problemas sanitario-asis-
tenciales en la poblacion rural dispersa»*®, que la Asamblea acogio
dandole su apoyo. En 1964, se presento el primer informe sobre el
desarrollo del mismo ante la Federacion Médica Venezolana4%-48:49,

LA ZONA DEBIL DE LAS MEDICATURAS RURALES

En su contacto permanente con los servicios a través de los esfuerzos
en el desarrollo de la «Medicina Simplificada», Baldo constato que las
medicaturas rurales, que en una primera época formaron la avanzada
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segura de la atencion médica, se habian convertido con el tiempo en
lo que élllamo la zona débil de la estructura de servicios. Y para lograr
una solucion instaurd un plan de preparacion de los médicos rurales,
con un curso de actualizacion de un mes, el cual se dictd en una resi-
dencia especialmente preparada al efecto en Villa de Cura, que hoy
lleva sunombre. Con una actividad inconcebible a su edad, Baldo se
dedico personalmente a alentar a estos grupos de médicos rurales,
obtuvo la participacion de muchos médicos de las divisiones del
Ministerio y los cursos marcharon con buenos resultados. No fue
tampoco algo original, pues podria decirse que los cursos tenian sus
antecedentes en los cursillos que se dictaban en Santa Teresa del Tuy
por los anos cuarenta. Pero, lo importante es que, una vez mas, Baldo
vio claro el problema, propuso soluciones y las llevo a la practica®°.

ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Desde que comenzaron a funcionar los primeros sanatorios antitu-
berculosos quedo establecido que en su financiacion debia participar
no solo el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, sino también los
gobiernos estadales, los municipios y, posteriormente, el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales. El aporte particular fue siempre
reducido y solo a travées de las Asociaciones Antituberculosas. Para
Baldo el hombre enfermo merecia una atencion por igual, la mejor
posible, cualquiera fuera el mecanismo que cubriera los gastos de
dicha atencion. Por eso, en los sanatorios antituberculosos, el Seguro
Social nunca tuvo pabellones, ni camas separadas, ni médicos pro-
pios con sueldos diferentes. Tampoco hubo cobro por pacientes pri-
vados mientras €l mantuvo el control de esas instituciones. Hoy
vemos cuan diferente seria la situacion de los servicios médicos en
Venezuela si esos conceptos se hubieran aplicado en todas las institu-
ciones del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Desde 1946, el doctor Baldo ofrecio el Sanatorio «Simon Bolivar» a la
Division de Instituciones Médico-Asistenciales para experimentar las
proposiciones del doctor y asesor Jorge Soto Rivera en cuanto a la
nueva organizacion hospitalaria. Alll funciono por primera vez el
esquema de un director apoyado en lo que se llamo la triada técnica:
el Jefe Médico, la Jefe de Enfermeras y el Jefe de Intendencia. Para
1947, «paralelamente al Primer Curso de Médicos Directores de Hos-
pitales, se inicio en el Sanatorio ‘Simon Bolivar’ el primer curso teori-
co-practico para intendentes»>!.
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Para ese mismo afio se organizo en la Division de Tuberculosis el
Departamento de Intendencia bajo la jefatura del sefior Guillermo
Istariz, quien superviso, dirigio y oriento los servicios de intendencia
de todos los sanatorios antituberculosos del pais. Desde julio de
1951, Istariz, con el apoyo de Baldo, organizo las reuniones anuales
de intendentes de sanatorios, que alcanzaban a 17 en 1968, cuando
ocurrieron cambios en la estructura del Despacho y la nueva tenden-
cia en la lucha antituberculosa mostrara una mayor incorporacion de
los sanatorios a los servicios generales del Ministerio52.

ACTIVIDADES DOCENTES
Profesor por concurso de la Catedra de Tisiologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela en 1937, Baldo per-
manecio al frente de ella durante 28 afios, hasta 1965, cuando se aco-
ge a lajubilacion. Primero en el Hospital Vargas, luego en el Sanatorio
«Simon Bolivam y, finalmente, en el Hospital Universitario de Caracas.
La ensefianza que el doctor Baldo (y quienes o acomparfiaron en la
Catedra Universitaria) daba a los estudiantes de Medicina estuvo
siempre inspirada en la formacion de médicos generales que debian
saber de la tuberculosis y de otras enfermedades broncopulmonares,
de exploracion clinica y de interrogatorio y exploracion radiografica,
elementos todos que les permitirian distinguir claramente lo normal
de lo anormaly orientar sus exploraciones consecuentemente. Dicta-
ba unas cuantas clases magistrales; pero la mayor parte de la forma-
cion se daba en grupos de cuatro a ocho alumnos con instructores
que seguian un método comun de discusion de casos. Con cierta fre-
cuencia, otros profesores criticaban la simplificacion de su ensefian-
za. Con mayor frecuencia, los estudiantes expresaban su satisfaccion
por lo que aprendian en esa pasantia®3,54.55.56
Pero la actividad docente de Baldo no alcanzaria la calificacion que
hoy merece si hubiera quedado limitada a la catedra universitaria.
Fue maestro en la sala, en el dispensario, en el sanatorio, pues para él
no habla nada mas importante que la formacion de personal. Fue
docente dia a dia en su diario comunicarse con sus comparneros y
colaboradores en el trabajo. Y hasta los almuerzos en la zona de El
Algodonal eran oportunidad para exponer y discutir sus ideas en
medicina, en sanidad y en asuntos tan variados como las cuestiones
socio-economicas, politicasy de arte.
Esto hizo posible que a su alrededor surgiera una verdadera Escuela
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de Tisiologla, que luego se extendio ala Neumonologia y a la Cirugia
del Torax y que, ademas de sus aspectos cientificos, se ha caracteri-
zado por su preocupacion por los aspectos sociales de la Medicina.
Fruto de esta vocacion docente y de su convencimiento de la necesi-
dad de preparar personal fue la formacion que recibio bajo su guia
todo el equipo humano de la Division de Tuberculosis, el disefio del
curso del afio 1940-41 (que luego se llamo Curso Medio de Salud
Pablica), su participacion en el disefio de los cursos de postgrado
para especialistas clinicos, asi como en el programa de preparacion
de auxiliares de las pasantias de médicos rurales y en el curso teori-
co-practico para intendentes de sanatorios.

TRABAJOS ESCRITOS

El Apéndice de este libro, «Obra escrita del doctor José Ignacio Bal-
do», no corresponde a publicaciones propiamente dichas, pues algu-
nos de esos escritos se quedaron en la etapa del multigrafiado, pero
son necesarios para seguir el pensamiento y la accion de Baldo.

Todo lo que se recoge en esta exposicion y muchas cosas mas se
encuentran en esos trabajos. Pareciera que Baldo no olvido la frase
que pronuncio ante la Academia Nacional de Medicina en su discurso
de incorporacion, en diciembre de 193657, refiriéndose a la falta de
voluntad de los médicos venezolanos para la publicacion: Que de
sabia experiencia se ha perdido, cuanto caudal de ciencia ha desapa-
recido, sin que queden ni las huellas para los que vienen detras, pues o
nos domina el deseo de querer hacer algo muy bueno o preferimos no
hacer nada, sin percatarnos de que una ciencia nacional no esta fun-
damentada sobre asuntos extraordinarios, sino sobre la rutina de
hechos bien observados y exactamente contados.

Por eso sus trabajos no fueron publicados sino muy excepcionalmen-
te en revistas extranjeras; la mayor parte de ellos no versan sobre
aspectos puramente cientificos sino sobre problemas practicos; y
muchos fueron publicados en boletines internos, en la Revista del
SAS; en la Revista del Colegio de Médicos, en Tribuna Medica, etc.,
para que llegaran a la gente que €l consideraba interesada en esos
problemas. Finalmente, la gran mayoria fueron primero multigrafia-
dos y distribuidos en esa forma. Estas circunstancias nos han permiti-
doir senalando en cada caso aquellos escritos en los cuales expreso
Su pensamiento.
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CARACTERISTICAS DE SU PENSAMIENTO Y SU ACCION

Hemos considerado necesario hacer una sintesis de las actividades
del doctor Baldo durante sus 40 afios de servicio a la salud pablica
venezolana (1933-1973)58, a fin de poder destacar las caracteristicas
de su pensamiento y de su accion en el campo de la salud y la Medicina.
Siendo un especialista de la tuberculosis, Baldo escoge para su dis-
curso de incorporacion a la Academia Nacional de Medicina el tema
de la tuberculosis como enfermedad social®®. Cuando un medico —
dice— hace un diagnaostico de tuberculosis, plantea dos problemas: un
problema individual, que muchas veces es soluble, y un problema
social, que para las clases pobres y en el estado actual de nuestra
estructuracion social las mas de las veces es insoluble, pues, desde el
momento mismo que en la pantalla corroboramos el diagnastico, ya
estamos obligados a atacar la fuerza social por excelencia: el trabajo.
Esta preocupacion inspird las acciones de su vida y desde su puesto
de batalla que consideraba era la salud pablica (y del cual nunca qui-
so salir) hizo todo cuanto pudo para mejorar la condicion de salud de
las poblaciones menos afortunadas.

Con esa motivacion Baldo paso rapidamente de la especializacion
tisiologica a otras enfermedades del aparato respiratorio, luego a las
enfermedades cronicas que estaban causando mas dano y, finalmen-
te, ala atencion de la poblacion mas desamparada: la semi-rural y a
rural dispersa.

Parallevar a cabo su tarea Baldo no necesito definir posiciones politi-
cas. Convencido de la futura «socializacion» de la Medicina logro
imponer el concepto de la unidad de atencion para toda la poblacion,
y enlos servicios de la Division de Tuberculosis no se hacian distingos
entre ricos, asegurados, no asegurados e indigentes.

Dentro de su linea técnica rechazo en varias oportunidades la posi-
cion que se le ofreciera como Ministro de Sanidad porque no consi-
deraba que en esa funcion estuviera asegurada realizacion alguna.
Fue sumamente respetuoso de las creencias politicas de quienes
eran sus discipulos y colaboradores, a quienes protegia de la agre-
sion politica. Esto no esta escrito en ningtin documento, pero quie-
nes seguimos de cerca su vida podemos dejar constancia de que
jamas procedio contra alguien por razones politicas y que, en
muchas oportunidades, se ofrecid como garante de funcionarios
médicos y no médicos que prestaban efectivos servicios en la lucha
antituberculosa.
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Por otra parte, sus contactos y su influencia a todos los niveles de la
cosa publica fueron utilizados para lograr avances en el desarrollo de
la salud publica, nunca en provecho propio, y con un sentido de la dis-
ciplinay de la jerarquia que hizo que la tramitacion de sus proyectos
se encaminara siempre por la via de la Direccion de Salud Publica, ala
cual nunca dejo de lado para recurrir directamente al Ministro.

Ese mismo sentido de la disciplina y de la jerarquia lo hizo exigente
con todo su equipo humano, en cuanto al cumplimiento de los hora-
rios de trabajo, asi como de la respuesta a las responsabilidades y la
tramitacion de los asuntos ordinarios del servicio.

Hemos visto como Baldo logro la concurrencia de médicos clinicos,
profesores universitarios, higienistas, veterinarios, administradores,
enfermeras, etc., en todas y cada una de las empresas o proyectos.
No fue un hombre aislado ni pretendio saberlo y dirigirlo todo; pero
fue capaz de buscary hallar colaboracion, de orientar y de modificar
su pensamiento al influjo del intercambio de ideas, de servir de gje y
motivo para concentrar esfuerzos y alcanzar objetivos. Esta capaci-
dad de liderazgo tuvo como base su vision clara y objetiva de los pro-
blemas que fueron ocupando su atencion, el estudio analitico de esos
problemas dentro de la realidad venezolana y de los antecedentes
nacionales e internacionales sobre la materia; asi mismo, tuvo la
capacidad de formular soluciones pragmaticas y de mostrar la via a
aquellas personas que creyera capaces de conducirlas en su aplica-
cion practica.

Llegado a esta etapa de estudio y presentacion de soluciones, Baldo
se entregaba a una accion de comunicacion y de convencimiento de
aquellos que debian colaborar en la empresa, y finalmente, empren-
dia ensayos preliminares, cuyos resultados determinaban la exten-
sion progresiva de las actividades y la cobertura del programa.

Baldo concibio siempre la Medicina como una ciencia integral: fue
decididamente defensor de la necesidad y conveniencia de ejercer
conjuntamente las acciones preventivas y curativas; fue partidario de
la incorporacion progresiva de las campanias especiales en los servi-
cios generales de salud, cuyo personal habta que preparar y estimular
para que asumiera todas esas funciones y consideraba no solo bueno
sino necesario que los funcionarios de Sanidad estuvieran compro-
metidos y participaran en la docencia universitaria, a fin de influir en
las nuevas generaciones meédicas y para que conservaran su nivel
cientifico actualizado.
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Baldo también hizo esfuerzos para mejorar el nivel de preocupacion
de los funcionarios publicos por cuestiones sociologicas, ecologicas y
de arte, promoviendo conferencias y dialogos sobre estos temas.

La caracteristica mas importante fue su capacidad de trabajo, la cual
no tenia medida, pero s expresion en la multiplicidad y efectividad de
sus realizaciones.

No se puede decir que un hombre que hubiera hecho una labor tan
extraordinaria no fuera un hombre ambicioso. Lo importante era el
objeto de esa ambicion y los medios para lograrla. Baldd tuvo la
ambicion de hacer cosas Utiles para la salud publica de su paisy en
ese proceso de lograr 1o que se proponia se mantuvo siempre dentro
de las caracteristicas que se acaban de describir.

Baldo fue un apasionado de sus obras. Dadme un hombre con pasion
y moveré el mundo dijo San Agustin para significar que con todas las
virtudes y cualidades que alguien pudiera tener —y Baldo tuvo
muchas, buenas y excelentes—, se necesita la pasion de hacer para
lograr mover, en nuestro caso, ese mundo de la administracion de la
salud hacia empresas nuevas, atrevidas y efectivas.
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José Ignacio Baldo nacio en la ciudad de San Cristobal en 1898. Faltaba
poco menos de un ano para que desde la vecina hacienda de Bella Vista,
situada al otro lado de la frontera colombiana, el general Cipriano Cas-
tro (El Cabito), al mando de sesenta hombres, cruzara la frontera colom-
bo-venezolana y después de una marcha de aproximadamente cinco
meses, durante los cuales se libraron numerosas escaramuzas y bata-
llas, llegara triunfalmente a Caracas en octubre de 1899 y amarrara sus
caballos en la Plaza Bolivar de la Capital.

El estado Tachira habia formado parte originalmente del Gran Estado
de Los Andes, posteriormente denominado General Guzman Blanco.
Lasincursiones a través de la frontera se realizaban con bastante fre-
cuencia tanto del lado colombiano como del venezolano.

José lgnacio fue el segundo de los hijos del matrimonio constitui-
do por el doctor Lucio Baldo Jara, abogado, y dofia Delfina Sou-
Ieés. Nace en el seno de una familia de origen catalan en la que
destacaba la energia de su padre, de quien heredd la excepcional
fortaleza de caracter. Heredo también el nombre de su tatarabue-
lo, don José Ignacio del Pumar, Marqués de las Riberas de Bocono
y Masparro, cuando su abuelo tuvo que trasladarse al Tachira a
causa de la Guerra Federal. Recordemos que el Marqués, por
hacerse partidario de la causa independentista, murio en la carcel
de Guanare.

La familia Baldo era originaria de la provincia de Barinas, pero como
tantos venezolanos fue aventada por los avatares de la Guerra Fede-
ral hacia otras provincias. La familia Soulés, a la cual pertenecia dofia
Delfina, era oriunda del Pirineo Franceés, y tanto ella como sus herma-
nos, fueron la primera generacion nacida en Venezuela. El doctor
Lucio Baldo Jara desempen6 durante el gobierno del general Castro
los cargos de Ministro del Interior y Secretario de la Presidencia, pero
su prematura muerte, ocurrida en 1906, dejo a la familia en muy pre-
carias condiciones econdomicas.

Araiz de sunombramiento, la familia compuesta por los esposos Bal-
do Soulés y sus cuatro hijos: Lucio, José Ignacio, Delfina y Blanca, se
radico en Caracas, en una modesta vivienda situada en la esquina del
Truco, en la parte norte de la ciudad. Como dato curioso conviene
mencionar que el doctor Baldo Jara se trasladaba diariamente a pie
de su vivienda al despacho, salvo en los dias lluviosos en los cuales
tomaba un coche de caballos.

Estas austeras costumbres son un fiel reflejo de la época, jcuan distin-
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tas de las actuales! Naturalmente, los tiempos eran otros y aln falta-
ban algunos anos para la aparicion del petroleo.

La familia del doctor Baldo Jara, padre de nuestro biografiado, esta-
ba emparentada con los Pulido, los Rincones y los Gonzalez Bona,
quienes constituyeron el ntcleo inicial de la «Petrolia del Tachiran, pio-
neros en la explotacion petrolera en Venezuela.

José lgnacio, como su hermano Lucio, curso sus estudios en el Cole-
gio de los Padres Franceses e ingreso en la Universidad Central en
1914. Obtuvo su Diploma en Medicina en 1920 y fue discipulo del
doctor Luis Razetti, José Izquierdo y de otros eminentes profesores.
Formo parte de la que tal vez haya sido la mas brillante promocion
médica graduada en Venezuela, en la cual cada uno de sus integran-
tes se dedico a una especialidad en particular. Esta promocion estaba
constituida por el doctor Julio Garcia Alvarez, otorrinolaringologo;
Pedro Gonzalez Rincones, extraordinario clinico y radiclogo; Gustavo
H. Machado y Guillermo Hernandez, pediatras; Martin Vegas, derma-
tologo; German de Las Casas, traumatologo; Blanco Gasperi, Pedro
Antonio Gutiérrez Alfaro y Bernardo Gomez, cardiologos, asi como
tantas otras eminencias cuyos nombres ahora se me escapan.

En 1920, y araiz del cierre de la Universidad Central, tanto José Igna-
cio Baldo como algunos de sus comparieros de promocion partieron
hacia Europa, con la finalidad de seguir estudios de especializacion.
Residio algln tiempo en poblaciones vecinas a la frontera espanola-
francesay comenzo alli sus contactos iniciales con la cultura europea.
Eran tiempos dificiles, pues apenas acababa de terminar la Primera
Guerra Mundial. Por otra parte, los recursos economicos de los recién
graduados venezolanos eran escasos y los obligaba a llevar una vida
austera, dedicada al estudio y a la investigacion.

Desgraciadamente a la postre, o tal vez afortunadamente, a raiz de
una infeccion pulmonar, José Ignacio Baldo se vio obligado a trasla-
darse primero a Alemania y luego a Suiza, para someterse a cuidados
médicos. Fue en esos paises donde decide su vocacion médica y
resuelve especializarse en el estudio de la Tisiologia, carrera en la cual
se desempefiaria como prominente cientifico hasta lograr erradicar el
terrible flagelo que por ese entonces diezmaba a la poblacion venezo-
lana'y gran parte de América Latina.

Durante mas de 50 arios, el doctor Baldo ejercio una accion concate-
nada a través de una inteligencia creadora, una voluntad realizadora
y una actitud renovadora. Su obra al frente de la lucha antituberculo-
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sa en Venezuela comienza a suregreso de Suiza en 1927, influenciado
por quien ha debido ser un gran maestro, «el viejo - Friedrich Jessen»
quien contribuy0 a su formacion y habitos de trabajo.

Como lo han manifestado en numerosas ocasiones, entre ellos el doc-
tor Rogelio Valladares, asi como sus demas discipulos y colegas, ya en
el proyecto de Reglamento Interno de las Divisiones del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, adoptado en 1936, Baldo echa las bases
sobre las cuales se han venido desarrollando todos los servicios de la
Campana Antituberculosa. En ese mismo Reglamento estaba previs-
to ya el Instituto Nacional de Tuberculosis, sobre el cual se expresa
extensamente en 1939, cuando pronuncia unas palabras en el acto
de inauguracion del Sanatorio Antituberculoso «Simon Bolivar», El
Algodonal.

Su prevision, su autoridad de Maestro, su apreciacion clara de la
realidad venezolana, la mistica del primer grupo de tisidlogos for-
mados por €l y sus amigos y colaboradores de siempre, como el
doctor Julio Criollo Rivas, son causa, motivo y explicacion de que,
en un pais como el nuestro, se hubiera mantenido la unidad en una
comunidad en la que las buenas intenciones eran superiores a los
intereses de los individuos.

La unidad de accion y la dedicacion a su trabajo no significaron, sin
embargo, anquilosamiento ni conformidad. El doctor Baldo fue, en ese
sentido, un ambicioso de accion y de realizaciones, y logro extender
su campo de actividad y adelantarse a situaciones que luego parece-
rfan logicas, asi como llegar oportunamente a donde veia la posibili-
dad de aportar algo util.

Através de la Division de Tuberculosis, José lgnacio Baldo hizo la pri-
mera declaracion «integralista» cuando se pensaba que la Medicina
preventiva era responsabilidad de Sanidad, en tanto que la Medicina
curativa lo era de las consultas de los hospitales. Fue también el pri-
Mero en crear un servicio social que sirvio de célula inicial a la futura
Escuela de Trabajo Social. En esa época se prepararon, bajo su direc-
cion, los primeros rudimentos de la apreciacion del estado de la ali-
mentacion familiar, estableciéndose las definiciones de deficiente e
insuficiente, con sus distintos grados, para uso de las visitadoras
sociales.

Alienta a sus discipulos cuando, por sus propios medios, se van aden-
trando en el mecanismo unitario de la respiracion y la circulacion. Sin
egoismos, pero sin timideces, estipula la incorporacion progresiva de
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estos dos aspectos de la fisiopatologia, primero en el terreno de las
exploraciones radioguimicasy luego en el campo de la cirugia.

En 1940, hace ya mas de 60 anos, Baldo decidio sacar la lucha antitu-
berculosa de su especializado recinto y llevarla a manos de los médi-
cos higienistas capaces de realizar un programa basico, cuando aln
no existia la terapia antibacteriana.

La llegada de la estreptomicina, del PSA y de la hidracida del acido
isonicotinico, encontro a Venezuela preparada para extender la efi-
ciencia del tratamiento especifico a una gran proporcion de la pobla-
Cion enferma.

No quiere esto decir que la lucha antituberculosa hubiera sido perfec-
ta, pero es altamente satisfactorio poder sefialar que nuestra mortali-
dad por tuberculosis llego, en descenso mantenido, a 11,1 por 100.000
habitantes para el afno de 1970, uno de los mas bajos en América
Latina; mientras que la mortalidad también para el mismo afno se man-
tuvo en continuo descenso, arrojando solo la cifra de 48,1 por cada
100.000 habitantes. De no haber existido una solida estructura dise-
flada y puesta en ejecucion por el doctor Baldo, la situacion hubiera
sido muy grave.

Afines de 1950, el doctor Baldo concibio la idea de comenzar la lucha
contra la tuberculosis bovina, creandose por su influencia, y en decre-
to conjunto de los Ministerios de Sanidad, Fomento, Agricultura y
Cria, la Comision de Erradicacion de la Tuberculosis Bovina, la cual
presidio durante muchos anos. Los resultados apreciados por las
entidades gubernamentales, y especialmente por las instituciones
privadas relacionadas con la ganaderia venezolana, han demostrado
la eficiencia de su labory de las personas que junto a él trabajaron en
la erradicacion de la tuberculosis bovina.

Otro proceso trascendente fue que tanto el Ministerio como su
Escuela de Salud Publica «José Ignacio Baldo» (porque sigue siendo
suya), con su nombre a la cabeza, llevaron la iniciativa, el impulso,
la ayuda econdmica, la orientacion y la coordinacion que conforman
la realizacion de cursos de postgrado universitarios en materias con-
sideradas como estrictamente clinicas, para ponerlos al servicio de la
comunidad, habiendo sido José Ignacio Baldo el agente animador,
orientadory coordinador de los mismos.

Con gran claridad y espiritu de penetracion, el doctor Baldo se dio
cuenta de que la mano que llega al cuerpo de la mayoria de quienes
hay que proteger de las enfermedades o curar, es la de los auxiliares
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del médico. Se dio cuenta de que a los 24.000 centros poblados de
menos de 500 habitantes y a la poblacion rural dispersa habia que
llevarles los beneficios de la Medicina por medio de un personal con
formacion elemental. Surgio entonces lo que hoy conocemos como
«Medicina Simplificada». Junto con los doctores Carlos Luis Gonzalez
Herrera y Victor Obregon, presento a la Asamblea de la Federacion
Medica Venezolana (Barinas, 1963) el trabajo titulado «Estudio de los
problemas sanitario-asistenciales de la poblacion rural dispersa», y la
Federacion Médica Venezolana, dando un buen ejemplo de compren-
sion, aprobo el programa. A partir de entonces Venezuela ha recibido
solicitudes de informacion sobre este Programa desde todos los
continentes del mundo, y la Universidad de Toronto, con el auspicio
del gobierno canadiense, inicido en sumomento un estudio costo-be-
neficio del mismo.

Ya jubilado y en funciones de asesor Emérito, se echo encima la carga
de organizar y dirigir un curso intensivo de actualizacion clinico-sani-
tario para médicos rurales en servicio, y de este modo, el antiguo cen-
tro de Salud de Villa de Cura, transformado en Centro Docente, inicio
esta actividad con los médicos rurales. Cuando la avalancha de inte-
reses politicos hacia estremecer el Despacho de Sanidad y limitaba
los esfuerzos a la actividad de remediar apenas unos servicios dete-
riorados, &l cumplia una vez mas una labor nuevay positiva.

El doctor Baldo fue un conductor y un coordinador. Su capacidad de
pensar, razonar y exponer, la pasion que puso en tal empresa, la
divulgacion, a través de su conversacion, de las ideas y las aspiracio-
nes que conformaban cada proyecto, asi como su autoridad moral e
intelectual, fueron todas caracteristicas que lo llevaron a ser promo-
tor y coordinador de los proyectos y realizaciones que hemos
comentado.

Trajind los mas variados campos de la actividad docente, sanitaria,
asistencial, social, cultural y artistica. Participd activamente como
dirigente en todas ellas y practicamente en todas las épocas. Sin
embargo, jamas quiso participar en lo que los venezolanos llamamos
«la politicar, el tentador campo del poder directo o indirecto a traves
de influencias; ni siquiera con el objeto de lograr ventajas para la
lucha antituberculosa (las cuales calificaba de transitorias) quiso utili-
zar circunstancias que otros hubieran considerado como favorables.
No se dejo halagar con ofrecimientos ministeriales, senadurias o
diputaciones que le fueron propuestos en mas de una ocasion, prove-
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nientes de diferentes regimenes. Prefirio quedarse dentro del limite
de las actividades de la salud publica, educando y formando colabo-
radores para una finalidad que estaba por encima de todo intereés,
como es la salud del pueblo venezolano.

Ahora bien, esa actitud «apolitica» no era, en todo caso, una actitud
de aislamiento e indiferencia frente a la evolucion social de las comu-
nidades. Desde hacia muchos afnos, cuando leyo su discurso de incor-
poracion a la Academia Nacional de Medicina, planteaba el problema
social de la tuberculosis como la enfermedad que paraliza la actividad
creadora del hombre: el trabajo. Siempre vio clara la marcha de la
Medicina hacia una forma distinta de ejercicio y creyo que el derecho
ala salud habia que ofrecerlo dentro de una nueva organizacion de la
prestacion de servicios médicos. En el trabajo presentado en el Il
Congreso Venezolano de Tuberculosis, (Maracaibo, 1943), dividio en
etapas la historia y los problemas de la lucha antituberculosa en
Venezuela, siendo la tercera etapa el «Seguro Social», la cual debia
cambiar los aspectos asistenciales de la lucha.

Su preocupacion por el proceso llamado «socializacion de la Medici-
na», en cuya evolucion progresiva creyo desde 1944, como se lo
0IMOS expresar varias veces y cuya esencia y filosofia social compar-
tio y defendio, lo hizo estudiar con dedicacion de varios dias de visita
la planificacion aplicada en la Gran Bretana.

Este enfoque asistencial lo llevo a defender la posicion que hasta hoy
se ha mantenido en los sanatorios antituberculosos, donde el enfer-
mo asegurado no esta en pabellones separados, sino en las mismas
camas de las salas generales porque /a atencion médica no puede ser
diferente, tiene que ser una sola, la mejor que se pueda, para todos 10s
seres humanos; pobres, asegurados o ricos, son hombres y ciudada-
nos. Establecer diferencias de atencion médica frente a la enferme-
dad es inhumano y antiético.

José Ignacio Baldo le dio a su pais mas de cincuenta anos de vida til,
sin pedir ni aceptar recompensas personales. Jamas cedio su condi-
cion. Aun jubilado y como asesor Emérito, continud desempefnando
tareas que para un joven hubieran resultado agotadoras.

Aparte de su extraordinaria labor en el campo de la lucha antituber-
culosay en la erradicacion de esta terrible endemia que hasta 1930
azotaba a nuestro pais, el doctor Baldo se distinguio en varios cam-
pos de la actividad cultural, adentrandose en ellos durante su estadia
en Europa.
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Fue hombre de gran bondad y excelente conversador. Ademas de su
idioma materno, dominaba el inglés, el francés y el aleman. Terminada
la Segunda Guerra Mundial, con un grupo de amigos y colaboradores
inicio el proyecto de creacion de la Asociacion Cultural Humboldt,
CUYO quincuagéesimo aniversario se celebrd en 1997, habiendo sido su
primer presidente.

El estrechar los vinculos culturales entre alemanes y venezolanos, ha
permitido a los primeros conocer muchos aspectos de la cultura e
idiosincrasia del venezolano, y a los segundos entrar en relacion con
los extraordinarios monumentos de la cultura alemana, en sus aspec-
tos cientificos, musicales, dramaticos y literarios. En nuestro pais, tan
despreocupado por las actividades culturales y tan entregado a las
hedonisticas, la Asociacion Cultural Humboldt ha cumplido una labor
inmensa e invalorable.

Debido a su extraordinario amor por la musica clasica, José Ignacio
Baldo fue también uno de los fundadores de la Orquesta Sinfonica de
Venezuela.

Enamorado de las actividades deportivas y alpinisticas, en las cuales
se habia iniciado en Alemania y Suiza, fue uno de los primeros vene-
zolanos en escalar, en compania del célebre guia Domingo Pena, las
alturas del Pico Bolivar.

Sin estar plenamente comprobado pero debido a la probable amistad
que mantuvo con el novelista Thomas Mann, se dice que Baldo es uno
de los personajes de esa monumental obra literaria llamada La Monta-
na Mdgica. Bien pudo serlo, dada la extension que dedica Mann a los
sanatorios antituberculosos y a la curacion del terrible flagelo.

Como venezolano y como familiar, vaya mi modesto y afectuoso
homenaje hacia este gran humanista venezolano, que aunque nacido
en un remoto rincon de los Andes, supo a través de su teson, laboriosi-
dady paciencia cumplir con los ideales y postulados del Libertadory,
en su aspecto humanistico, llenar las exigencias que tanto André Mau-
rois como Stefan Zweig mencionan entre las caracteristicas del verda-
dero humanista.
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UN RECUERDO DEL EMINENTE PROFESOR

Blas Bruni Celli
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Conocial profesor José Ignacio Baldo en 1949 cuando en mis estudios
de pregrado pasé por la Clinica Tisiologica, la cual se ensefiaba enton-
ces en el complejo asistencial de El Algodonal. Era una pasantia muy
bien organizada. Muy temprano en la mafiana un autobus nos espe-
raba en las puertas de la Universidad Central, en el centro de Caracas,
y nos transportaba a aquel sitio que todavia se encontraba entre los
aledanios de Caracas. Estaba entonces el profesor Baldo en los mejo-
res afios de su vida. Sus explicaciones eran claras, precisas, didacti-
cas. Tenia el don de inspirarle a sus discipulos respeto y a la vez
afecto. Hacia uso frecuente del pizarron para los esquemas teoricos y
del negatoscopio para mostrar radiografias como ejemplos. Como fui
asiduo y atento discipulo, desde ese tiempo me distinguido con una
especial amistad.

Mas tarde, cuando me dedicaba a la Anatomia Patologica durante mi
primer afio de postgrado, en los meses finales de 1950, ocurrid nues-
tro primer encuentro, ya de caracter mas personal, pues con frecuen-
cia visitaba al profesor Rudolf Jaffé en el Hospital Vargas, y alli lo
saludé una mafiana cuando esperaba que Jaffé regresara de supervi-
sar una autopsia. Baldo era un apasionado de la Anatomia Patologica
y un ferviente soporte moral para quienes querian estudiarla. Recuer-
do muy bien que en una oportunidad me interrog0d casi inquisitiva-
mente sobre cudles habian sido las motivaciones que me habian
inclinado hacia esa especialidad que &l consideraba fundamental
para el progreso de la medicina. Me di cuenta de que se alegro
mucho cuando percibio en mis palabras un razonamiento 16gico y una
decision tomada en firme para seguir tales estudios. Me confeso esa
vez que &l también habia querido ser anatomopatologo y que las
diversas circunstancias de su vida lo llevaron hacia la Tisiologia. Fue
en esa oportunidad cuando me enteré de que habia sido &l un factor
decisivo para la venida del profesor Rudolf Jaffé a Venezuela. Y tam-
bien comprendila razon de esas frecuentes visitas que iba a hacerle
en el Hospital Vargas.

Cuando aparecio mi libro Historia de la Facultad Medica de Caracas
en 1956 recibi de €l una llamada telefonica para felicitarme y hacerme
algunas observaciones. Por ello, después, nuestras conversaciones se
extendian también al campo de la historia y el humanismo. Tenia una
especial predileccion por la cultura alemana, y cuando le informé de
que me ocupaba en recopilar las obras completas del doctor Adolfo
Ernst, se interesd mucho en buscar el financiamiento para la edicion
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de esa obra. Tenia también un apasionado interés en el estudio de la
dltima enfermedad del Libertador. Fue promotor de un foro en el que
participamos varios médicos e historiadores para discutir amplia-
mente este tema. En dicha oportunidad organizo en su casa de habi-
tacion varias reuniones preparatorias, las cuales resultaban muy
gratas por las exquisitas atenciones que a los invitados nos prodiga-
ban su esposa Josefina y sus hijas. De estas discusiones surgio una
estupenda monografia en la cual quedo definitivamente demostrada
la naturaleza tuberculosa de la muerte de Bolivar 1.

En 1965, cuando ingresé a la Academia Nacional de Medicina, tuvo
hacia miun gesto inolvidable. En la mafnana del mismo dia de la elec-
Cion para convertirme en miembro, me llamo por teléfono para decir-
me que acababa de cancelar una serie de compromisos para estar
presente en la sesion de esa tarde, pues consideraba que tenia una
obligacion moral de ir a votar por mi. Me senti estimulado y reconfor-
tado por este gesto amistoso. Igualmente, cuando inauguré el nuevo
Instituto de Anatomia Patologica en el Hospital Vargas en 1966, estu-
VO presente y con gran entusiasmo pronuncio unas palabras en las
cuales expreso profundos pensamientos sobre la importancia de la
especialidad de la Anatomia Patologica, la necesidad de incrementar
los estudios de postgrado y de realizar trabajos de investigacion en la
materia. Después de la ceremonia inaugural hizo un recorrido por
todas las areas del nuevo edificio y no podia ocultar la emocion de
que se hubieran construido nuevas instalaciones que en lo adelante
harian mas comodo y fructifero nuestro trabajo asistencial y docente.
Cuando comencé mis tardios estudios de Filosofia en la Universidad
Central coincidi en el aula con su esposa dofia Josefina Ayala de Bal-
do, quien, también como yo, en su adultez deseaba ampliar su cultu-
ra. Esta condicion de condiscipulos que nos llevaba a hablar
frecuentemente por teléfono o a intercambiarnos libros en préstamos
o regalos, fue motivo para que mi amistad con el profesor Baldo se
incrementara, fuera mas familiar y afectuosa, y se hicieran mas fre-
cuentes mis visitas a su casa, especialmente en los tltimos afnos de su
vida, cuando ya comenzaba a deteriorarse seriamente su salud.
Entonces tuve la oportunidad de oir muchas de sus profundas expe-
riencias y pude darme cuenta cabal de los inmensos servicios que
habia prestado a Venezuela.

Al graduarse de médico en la Universidad Central de Venezuela el 20
de julio de 1920, José Ignacio Baldo se fue de inmediato a realizar cur-
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sos de postgrado en Francia, Alemania y Suiza. De sus tiempos de
Suiza hablaba con gran nostalgia, pues habia encontrado alla exce-
lentes profesores y amigos. Cuando regreso a Venezuela en 1927
posiblemente lo impacto de manera profunda los inmensos contras-
tes entre la muy avanzada medicina europea y la muy incipiente
venezolana, y de allile nace aquel extraordinario interés por el traba-
jo asistencial y docente. De inmediato ingresa al Ministerio de Sani-
dad en el Servicio de Vacunacion de la BCG. A la muerte del general
Juan Vicente Gomez, cuando se inicia una nueva etapa en la historia
venezolana, en el Ministerio de Sanidad crea la Division de Tuberculo-
sis, destinada a combatir uno de los mas graves problemas que para
entonces tenia la salud publica venezolana. Mucho se ha escrito sobre
esta labor gigantesca y pionera que hace del Doctor Baldo uno de los
pilares fundamentales en la historia de la medicina nacional. En muy
poCos anos logro construir en toda Venezuela una extensa red de
hospitales destinados al tratamiento de los tuberculosos; bajo su
inmediata direccion se formaron numerosos tisiologos que serian sus
colaboradores y adjuntos. Ya en 1937 llegbd a fundar la Sociedad de
Tisiologla y Neumonologia, la cual se convertiria en piedra de toque
para el avance de la especialidad.

Era el doctor Baldo un hombre de extraordinario teson, con una firme
voluntad para luchar por las causas nobles. Su tenacidad era proverbial
y conocida. Sus metas eran precisas y perfectamente definidas. Si
encontraba obstaculos sabia muy bien como superarlos y vencerlos.
Era un hombre con una voluntad de hierro, y cuando se trazaba un obje-
tivolo lograba con su paciencia y constancia, que eran infinitas. Cuando
se proponia un ideal y una meta no descansaba hasta alcanzarlos.

El campo de la Tisiologia fue su centro de atencion, pero comprendia
perfectamente que la salud publica en general requeria de otras disci-
plinasy actividades diversas de caracter complementario. Cuando ya
la tuberculosis pasaba a ser una enfermedad casi controlada llamo la
atencion sobre otras enfermedades que, como las micosis profundas,
las neumoconiosis y las enfermedades cardio-respiratorias, tenian
también gran importancia en la salud publica venezolana. De alli que
aquella antigua Division de Tisiologia del Ministerio de Sanidad se
transformase en Division de Enfermedades Cronicas del Adulto. Con
esta denominacion podia abarcar ademas otros multiples problemas
sanitarios que habian quedado sin recibir la debida atencion por par-
te del Estado.
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Cuando Baldo se intereso por las micosis profundas recuerdo que
nombro una Comision en la cual yo fui incluido, la cual tenia por
mision proponer las primeras tentativas de organizacion en la lucha
contra estas enfermedades. Su inquietud y la modernidad de su pen-
samiento lo llevaron siempre a pensar en la solucion de los problemas
de salud publica con medidas audaces y sencillas que se salieran de
los rigidos canones de la medicina tradicional. Por ejemplo, siempre
penso en la formacion de un personal con preparacion basica para
atender los problemas inmediatos y urgentes en las selvas, en las
minasy en lugares apartados.

Fue sin duda Baldo un verdadero y auténtico lider de la salud publica
venezolana, quien inspiraba confianza debido a la nobleza y honesti-
dad de sus propositos, que supo formar y rodearse de distinguidos
colaboradores que le servian con extraordinaria lealtad en todas las
dependencias que administraba; colaboradores no solamente médi-
cos sino también bioanalistas, enfermeras, buenos y eficientes admi-
nistradores y personal subalterno indispensable para la buena
marcha de los servicios.

Cuando desde una perspectiva historica proyectamos y analizamos
suviday su obra, podemos afirmar que Baldo fue uno de los grandes
constructores de la Venezuela contemporanea, cuyos servicios a la
salud publica lo hacen merecedor de grandes honores y justos reco-
nocimientos. Su figura, mas que un modelo, constituye un paradigma
para las generaciones futuras, y el ejemplo de su fecunda obra y de su
noble esfuerzo debe arder como perenne llama en el corazon de la
Venezuela del presente y del futuro.

! Se refiere al libro «<Enfermedad y muerte del Libertador». Caracas, SociedadVenezolana de
Historia de la Medicina/ Academia Nacional de la Historia, 1963. N. del E.
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ACOTACIONES A SU BIOGRAFIA

Juan José Puighd
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El doctor José Ignacio Baldo fue el arquetipo del médico consagrado al
campo de la salud pablica en Venezuela, el ilustre tisidlogo abanderado
de la lucha antituberculosa, el propulsor de cursos de postgrado, asi
como de la formacion de personal humano a diferentes niveles y uno
de los promotores de la Medicina Simplificada en el pars.

La familia Baldo era de origen hispano, proveniente de la region de
Cataluna (Andorra). Su tatarabuelo, quien detentaba el mismo nom-
bre que nuestro biografiado, fue una figura y un martir por su fideli-
dad a la causa patriotica. Habia sido distinguido por el Rey Carlos llI
con el titulo honorifico de José Ignacio del Pumar «Marqués de las
Riberas de Bocond y Masparro», con la intencion de ganar su volun-
tad para la causa realista, pero el antecesor del doctor Baldo, por el
contrario, abrazo, y con gran entusiasmo, la causa patriotica en pro
de la independencia, lo cual le valio el castigo de ser encarcelado y
morir prisionero a los 90 anos de edad, despojado de todos sus bie-
nes de fortuna’.

Debido a otra de las contingencias frecuentes en nuestra historia
patria acontecio que, después de la Guerra Federal, el abuelo de Bal-
do, quien a su vez era nieto del Marqués ya citado, abandonase el
estado Barinas parair a radicarse en los Andes, mas precisamente en
la ciudad de San Cristobal, en donde naceria el ilustre tisidlogo.

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

El doctor Baldo se traslada a Caracas para cursar sus estudios univer-
sitarios en la Escuela de Medicina de Caracas (1915-1920). El jurado
ante el cual rindio el examen final de la carrera estuvo integrado por
los doctores Alfredo Machado Hernandez, Luis Razetti, Arturo Ayala,
Jess Rafael Risquez y Vicente Pefia.

La promocion de 1920, a la cual pertenecio, estuvo integrada por los
doctores Gustavo Machado, Pedro Rodriguez Ortiz, A. Gutiérrez
Solis, Julio Garcia Alvarez, Héctor Landaeta Payares, Pedro Gonzalez
Rincones, Bernardo Gomez, Pedro del Corral, Antonio J. Castillo,
Martin Vegas, Pedro Gutiérrez Alfaro, Guillermo Hernandez Zozaya y
Aristides Tello Olavarria. Durante su vida universitaria mostraba una
decidida inclinacion por las artes y, en especial, por la musica clasica,
senalandose su asistencia asidua a los espectaculos musicales y ope-
raticos de la época. En el mismo ano de su graduacion decide realizar
estudios de postgrado en Europa disponiendo para ello de escasos
recursos economicos.
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EL POSTGRADO EN EUROPA: UN CAMBIO FORZOSO DE ORIENTACION

Su intencion inicial era la de realizar estudios de cirugia en la ciudad
de Parts. Al poco tiempo de su estancia en esa ciudad se le descubre
una afeccion pulmonar ocasionada por la tuberculosis. Con toda pro-
babilidad, su condicion de enfermo debid ocasionar en su animo un
impacto doloroso, ya que era muy limitado el conocimiento médico
del cual se disponia en esa época y eran grandes las dificultades para
alcanzarla cura de esa afeccion, por lo demas sumamente frecuente.
Esto 1o obligd a realizar cambios fundamentales en su proyecto de
viday en sus estudios.

Era necesario dar los primeros pasos en el sentido de obtener la cura-
cion. Baldo se dirige entonces a la region de los Pirineos, en el sur de
Francia, en busca del clima apropiado y del reposo requerido. Es en
ese sitio donde traba amistad con un acaudalado matrimonio espa-
fiol que le cobra gran afecto. De ellos surge la recomendacion de que
se trasladase a Suiza, especificamente a Davos-Platz, en el canton de
Grisones. Debido a las buenas gestiones de sus protectores, éstos le
consiguen, ademas del lugar de su posible curacion, el sitio de trabajo
adecuado para completar su formacion.

EL WALDSANATORIUM EN DAVOS-PLATZ

Enelano 1923 el doctor Baldo siguio el mismo camino que habia utili-
zado anteriormente el personaje Hans Castorp, protagonista de la
gran creacion literaria de Thomas Mann, La Montaria Magica?. Llega
a un lugar denominado Rorschach, prosigue a Landquare, una peque-
fla estacion alpina, y continta hasta llegar a la pequeria estacion de
Davos-Dorf.

Entraba convaleciente en aquel lugar que se consideraba como el «Pri-
mer Centro Antituberculoso» del mundo para esa época, el cual habia
llegado a brindar atencion a una poblacion de treinta mil tuberculosos,
pero que confrontaba en ese periodo de la postguerra serias dificulta-
des de orden economico. Era un centro de caracter internacional, cuya
clientela provenia de las mas diversas regiones del mundo.

Ese mismo ano Baldo se incorpora como tercer ayudante del doctory
profesor Geheimrat® Friedrich Jessen, el cual habia dejado sus cate-
dras de Cirugia y de Anatomia en la Facultad de Medicina de Hambur-
g0 para cuidar a su sefiora esposa que padecia de tuberculosis.
Refiere el doctor Baldo la profunda influencia que ejercio sobre si el
distinguido profesor Jessen, tanto en el campo de la Medicina como
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en el de la FilosofTa, al insuflarle una vision filosofica muy amplia sobre
la vida (Leben philosophi), indispensable para completar su formacion
meédica.

EL PROFESOR GEHEIMRAT FRIEDRICH JESSEN

Era este Profesor, de acuerdo con la informacion suministrada por el
doctor Baldo, un hombre de una inteligencia rayana en lo genial, un
gran cientifico dotado de maltiples cualidades: era a la vez pintor,
escritor, filosofo y hombre de mundo. La descripcion somatica se
puede establecer a partir de la que Thomas Mann hace de su famoso
personaje de La Montana Magica, el médico jefe del sanatorio deno-
minado el «consejero (0 asesor) Aulico Behrensy, la cual corresponde
ala del profesor Jessen. Era un hombre huesudo, de manos grandes
«COMO un sartén», de una altura mayor que el promedio, de cabellos
blancos, nuca saliente, grandes 0jos azules y estriados por los vasos
sanguineos, lacrimosos, nariz arremangada, bigote recortado que se
alzaba de un lado a consecuencia de un encogimiento irregular del
labio superior, de mejillas azules, cabeza coloreada y pies colosales.
Acostumbraba a usar una bata blanca de cirujano que le descendia
hasta las rodillas*.

El doctor Baldo fue promovido mas tarde ala posicion de Primer Ayu-
dante del Médico Jefe, profesor Jessen. El ilustre tisidlogo era una
persona de naturaleza modesta cuando se referia a su actuacion
como médico en aquel centro. Se complacia en relatar el papel de
intermediario que le toco desempenfiar para hacer cumplir las disposi-
ciones emanadas de la jefatura médica dirigida a la poblacion de
enfermos iberoamericanos, la cual se habia vuelto cada vez mas
numerosa después de la Primera Guerra Mundial. Efectivamente, con
esa acentuada inclinacion gastronomica por las cocinas locales, los
del Sur (Argentina, Chile, Uruguay) solicitaban en sus dietas los afiora-
dos «bifes», los mexicanos sus imprescindibles enchiladas, los espario-
les pedian sus consabidas paellas. Nos relataba el doctor Baldo que
su tarea era hacerles comprender el valor que tenia una dieta adecua-
da (hiperprotéica, rica en cremasy ensaladas) para ayudar a promo-
ver el proceso curativo.

LA IMPORTANCIA DE LA ESTANCIA EN EL WALDSANATORIUM PLATZ
Baldo disfrutaba relatando sus vivencias de aquella época que le toco
vivir en Davos, a la cual se referia como una de las mas felices de su
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vida. Resulta evidente la importancia que tuvo para él esa estancia en
el Waldsanatorium Platz y sus contactos con el maestro Jessen, a la
vez inolvidables y fundamentales. A partir de alli desarrollaria una
vision clara en el sentido de que se precisaba la creacion de una orga-
nizacion e instituciones similares en Venezuela para la lucha antitu-
berculosa, las cuales debian disponer de las facilidades necesarias
para cumplir con esta mision.

El Sanatorio como concepto era una institucion dotada de una zona
ambiental apropiada en donde el paciente podia disfrutar de un aire
libre de contaminacion y gozar de la tranquilidad necesaria para que
aquellos enfermos afectados de tuberculosis pulmonar activa pudie-
ran realizar la cura de reposo indispensable en esa época. Estos dos
elementos —la cura de aire y de reposo— eran considerados en aquel
entonces como fundamentales, aun cuando dificiles de evaluar sus
resultados. A esto se le agregaba un tercer elemento: la importancia
de una alimentacion balanceada y rica en proteinas que facilitase el
Proceso curativo.

Eratambiénimportante la obtencion de una historia clinica exhaustiva
que hiciera énfasis en las condiciones ambientales y socioeconomicas
en que se habia desenvuelto el paciente, las encuestas respecto al posi-
ble origen del contagio, asentando el diagnostico positivo de la tubercu-
losis por medio de la baciloscopia, del estudio de los rayos X del torax,
deluso dela cutirreaciony delavacunacion por BCG.

LA ANATOMIA PATOLOGICA. EL «FORSCHUNGS INSTITUT»

Refiere el doctor Baldo que durante el primer afio de su estancia en el
Sanatorio, ocurrio el deceso de un paciente durante una guardia médi-
ca que le correspondia hacer y que caia en dia domingo. El empleado
del Servicio y del Laboratorio le preguntd que en cuanto tiempo ten-
dria listo el trabajo previo que debia ser realizado de acuerdo con la
técnica de la autopsia, de modo que el Médico-Jefe pudiera realizar el
examen de los organos y poder proceder a llenar el protocolo requeri-
do. Baldo confiesa que este episodio le hizo pasar un mal rato ya que,
a pesar de su deseo de cumplir con la tarea asignada, no estaba lo sufi-
cientemente entrenado en esa técnica basica.

El profesor Jessen considero necesario que asistiera al «Forschung
Institut» (Instituto de Investigaciones), el cual se encontraba situado
en esa misma localidad, y donde funcionaba un servicio especial de
Anatomia Patologica, a fin de que actualizara sus habilidades en ese
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campo. Dice textualmente al respecto: Asi aprendi en los arnos de mi
formacion tisiologica todo lo que nos puede enseriar esta primera eta-
pa del trabajo que debe practicarse aun sin especialistas®.

También desarrolla la concepcion siguiente con respecto a los estu-
dios patologicos: He sido siempre partidario de una Anatomia Patolo-
gica como parte integrante de la clinica y no de una Anatomia
Patologica aislada y acantonada en el epilogo del drama de la vida®.

AMPLIACION DE SU FORMACION DE POSTGRADO
Al terminar su entrenamiento basico con el profesor Jessen en Davos,
Baldo se dirigio a las ciudades de Hamburgo y de Munich para ampliar
sus conocimientos en el campo de la Tisiologia y de la lucha antituber-
culosa, al lado de los eminentes médicos Brauer y Sauerbruch. Este
altimo, Ferdinand Ernest Sauerbruch (1875-1951), era un cirujano ale-
man, natural de Leipzig, y a quien se le consideraba como el maximo
lider de la cirugia en Alemania; habia sido uno de los pioneros de la
cirugla toracica, y entre sus contribuciones figuraba el haber logrado
mejorar la técnica de la toracoplastia. Estos afios de entrenamiento
fueron de una importancia capital para la formacion del doctor Baldo.

EL RETORNO A LA PATRIA. LA PRIMERA ETAPA: LA LUCHA ANTITUBERCULOSA (1926-1936)
Alregresar a Venezuela en 1926 inicia, en colaboracion con los docto-
res Alberto Fernandez y Martin Vegas, una clinica privada. Luego, en
1929, cuando Baldo contaba con 31 anos de edad, constituye, en
union de otros jovenes profesionales de la Medicina, un centro priva-
do denominado «La Policlinica Caracas». Dicha institucion fue pionera
en el pais puesto que instaurod, al servicio del pablico y de manera
integral, los recursos de las diferentes disciplinas de la Medicina y de
la Cirugia, asi como de los métodos de diagnostico disponibles para
esa eépoca, conduciendo ello a un notable progreso de la Medicina
privada en nuestro medio, bajo el lema de juncti valemus ars longa
vita brevis. En esta institucion se implantaron reuniones dedicadas a
discusiones clinicasy se fundo una publicacion cientifica denominada
La Revista de la Policlinica Caracas. En este foro se debatian los prin-
cipales problemas de la medicina nacional. El doctor Baldo formo
parte del cuerpo de Directores y redactores de dicha Revista.

Apartir de 192578 empieza a publicar articulos en los cuales presenta el
fruto de su experiencia personal dentro del campo de la clinica de tuber-
culosis, especialmente sobre los métodos de diagnostico disponibles, la
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cutirreaccion, la vacunacion BCG, la toracoplastia y el neumotorax como
procedimientos terapéuticos, trabajos que enriquecen la bibliografia
nacional®1°.

La orientacion inicial del doctor Baldo se dirigio a obtener la informa-
cion epidemiologica necesaria acerca de la magnitud del problema
de la tuberculosis en nuestro medio, identificar los grupos suscepti-
bles (edad, areas geograficas, situacion socioeconomica y otros fac-
tores asociados), asi como a investigar la presencia de otros factores
de riesgo presentes en la poblacion.

LA VINCULACION MINISTERIAL Y HOSPITALARIA

En 1933 Baldo inicia su carrera en el Despacho de Sanidad (denomi-
nado en ese entonces Ministerio de Salubridad, Agricultura y Cria)
desempefiando el cargo de Médico Adjunto en el Servicio de Vacuna-
€ion BCG (Oficina de Sanidad del Distrito Federal) entre 1933y 1935,
También, en ese mismo afno, es requerido para colaborar con el doc-
tor Pedro Gonzalez Rincones, quien ejercia a la sazon el cargo de Ins-
pector de los Hospitales Civiles del Distrito Federal y, entre cuyos
objetivos, figuraba la tarea de reorganizar el Hospital Vargas''.

De tal forma, Baldo es designado en 1934 Médico Jefe del Servicio de
Tuberculosis del Hospital Vargas. Aqui va a iniciar una intensa activi-
dad que desplegara sobre dos vertientes: la primera, dedicada a la
formacion de los primeros tisidlogos, denominados por él como «los
pioneros del Vargas». Demuestra una de las cualidades que seria una
constante de su personalidad, a saber, la habilidad de seleccionar a
sus discipulos y futuros colaboradores, y como dice textualmente!?:
Tuve la intuicion de seleccionar a mis discipulos, a mis colaboradores,
a quienes escogi no solo por su inteligencia sino por sus atributos
morales.

Entre esos pioneros van a destacarse figuras que fueron clave en
el proceso de desarrollo del Ministerio de Sanidad y de la Clinica
Tisiologica, y quienes habrian de desempenar multiples funciones
trascendentes, tales como Joffre Diaz Guzman, Anibal Osuna, Roge-
lio Valladares, Alejandro Principe, Luis José Gonzalez Herrera, Juve-
nal Curiel, Juan Delgado Blanco, Victor Jiménez, Raul Soulés Baldo,
Luis Lozano Gomez, Alberto Angulo, Angel Larralde y Carlos Ayala
Paez, entre otros muchos. De esta manera se constituyo el semillero
de las brigadas destinadas a llevar a cabo la gran cruzada de la lucha
antituberculosa.
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La segunda vertiente de sus actividades hospitalarias desplegadas en
esa misma época consistio en la fundacion, precisamente también en
1934, del Dispensario Antituberculoso del Hospital Vargas, del cual
pasaadesempenar el cargo de Director con caracter ad honorem has-
ta el afio 1944. Constituia el complemento indispensable para el segui-
miento de los pacientes y el control ambulatorio de los mismos. Ag, el
grupo médico podia seguir el curso evolutivo de los enfermos.

Era también el sitio de escogencia, con un criterio riguroso de exce-
lencia, de los futuros especialistas. Los requerimientos que exigla era
el de lavocacion por la tisiologia y el de la disciplina en el cumplimien-
to de las tareas asignadas. La supervision regular era ejercida por el
Director que asistia puntualmente los dias martes, jueves 'y sabado a
las 2:30 p.m. Al que no cumplia con los deberes «no se molestaba en
reprenderlo, sencillamente lo descartaba». Acostumbraba a seleccio-
nar a dos estudiantes por cada estado del pais, con miras a poder
extender en el futuro la accion sanitaria a todo el ambito nacional.
Otra de las importantes funciones que desemperio dicho Dispensario
fue la preparacion del personal técnico requerido durante las prime-
ras etapas de la lucha antituberculosa.

El 25 de febrero de 1936 tuvo lugar la creacion de la «Catedra Libre de
Clinica Tisiologican» y el doctor José lgnacio Baldo asumio el cargo de pro-
fesor Jefe de dicha Catedra, acomparfiado en este ejercicio por el doctor
Rafael Gonzalez Plaza, quien detentaba el cargo de Jefe de Clinica.

1936: ANO CRUCIAL PARA LA SALUD PUBLICA EN VENEZUELA. DESARROLLO EN GRAN ESCALA DE

LA LUCHA ANTITUBERCULOSA (1936-1957)
En 1936, el Gobierno Nacional tomo la decision de separar las activi-
dades que eran tan dispares como las concernientes a la Sanidad y a
la Agricultura, a fin de ubicarlas en campos separados. Se crearon asi
los Ministerios de Sanidad y Asistencia Social, y de Agricultura y Cria.
El doctor Enrique Tejera fue nombrado Ministro de Sanidad y Asis-
tencia Social el 25 de febrero de 1936.
Ese mismo afo tuvo lugar la creacion de la Division de Tuberculosis
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y el doctor Baldo seria
designado Meédico Jefe, cargo que habra de desempenar hasta
1957. La creacion de esta Division obedecia a la necesidad de
enfrentarse al reto planteado por la tuberculosis, la cual era consi-
derada como la segunda causa de muerte en el pais y ocupaba, en
el caso de diez ciudades, el primer puesto en mortalidad, ubicando-
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Se en consecuencia por encima del paludismo, las neumonias y las
enfermedades del corazon.

EL SANATORIO ANTITUBERCULOSO «SIMON BOLIVAR» (1933-1940)

En 1933, el doctor Pedro Gonzalez Rincones logra obtener del doctor
Enrique Toledo Trujillo, encargado en esa época del Ministerio de
Salubridad, Agriculturay Cria, el decreto para la creacion del Sanato-
rio «Simon Bolivar, «El Algodonal», comenzandose asi su construc-
cion en 1934, fruto de la colaboracion del doctor Pedro Gonzalez
Rincones, encargado de los aspectos generales, del doctor Carlos
Guinand, en su condicion de arquitecto en lo concerniente al proyec-
to, incluyendo los planos de la edificacion, arquitectura y calculos de
ingenieria, y del doctor Baldo, con el cometido de desarrollar por su
parte los programas propiamente medicos.

De tal manera, bajo el impulso de aquellos esclarecidos hombres, sur-
gio de un erial formado por terrenos aridos donde crecian cactos y
cujies, no solo la imponente arquitectura de un moderno hospital
antituberculoso sino también un verdadero bosque de coniferas y
eucaliptos, ast como de jardines, destinados a brindarles la mejor
oportunidad de curacion a los enfermos, y hacer la vida y el ambiente
de los pacientes lo mas placentera posible. En el terreno institucional
este Complejo pasaria a convertirse en el maximo centro nacional,
coordinador de la lucha antituberculosa, cuyo fundador y promotor
habia sido el doctor José Ignacio Baldo.

En 1940 se abrian las puertas de la moderna institucion bajo la direc-
cion del propio Baldo 'y, con la colaboracion del doctor Elias Toro en el
area de la cirugia toracica, también se organizo la seccion de enfer-
meria, la cual quedo a cargo de la profesional Johanna Borowsky, de
nacionalidad y disciplina germana. Por su parte, la administracion
quedo a cargo del profesional Luis Alberto Suarez Borges y, poste-
riormente, de Guillermo Istariz. El archivo de historia médica fue
organizado por Tofiita Rodriguez. Después ocurre el incremento del
cuerpo de tisidlogos dedicados a la institucion, tales como Juan Del-
gado Blanco asi como de los cirujanos de torax Isaac Pardo, Angel
Larralde, R. Gonzalez Plaza, César Rodriguez, G. Garcia Galindo v,
posteriormente, se incorpora Manuel Adrianza (1952-1954). Asi
cobraria impulso el desarrollo de la cirugla toracica en el pais, tanto
en el Sanatorio «Simon Bolivar» como en los otros sanatorios antitu-
berculosos que fueron emergiendo en el pais (Maracaibo, Mérida,
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etc.), los cuales se encontraban dentro de la jurisdiccion de la Division
de Tuberculosis, cuya jefatura también ejercia el doctor Baldo.
Ademas de los recursos indispensables para el desarrollo de una bien
fundamentada clinica tisiologica, tanto en sus aspectos somaticos
como en los aspectos preventivos y sociales, se dispuso de las instala-
ciones necesarias para rayos X y laboratorio en lo concerniente al
diagnostico bacteriologico, a la practica de la cutirreaccion y a la apli-
cacion de lavacuna BCG.

Pero otros dos campos, sobre los que abundaremos a continuacion,
le merecieron desde el comienzo una atencion especial.

LA EXPLORACION FUNCIONAL CARDIOPULMONAR

En los mencionados sanatorios antituberculosos del pais se instala-
ron laboratorios de exploracion cardiopulmonar, destinados a
evaluar, por un lado, la funcion pulmonar que cobraba gran importan-
cia en el diagnostico y seguimiento de los pacientes neumonologicos,
a fin de poner en evidencia aquellos disturbios funcionales produci-
dos por el proceso patologico; por el otro, aquellas anormalidades de
la funcion cardiovascular eventualmente presentes.

Ademas de sus aplicaciones neumonologicas, estos laboratorios
serian de enorme significado para el desarrollo de la cirugia cardio-
vascular que se realizaba en esos centros. Cabe citar como ejemplos
sobresalientes en dicho campo la realizacion del primer cateterismo
cardiaco en el pais por parte de Victor Jiménez y Angel Larralde en el
Sanatorio «Simon Bolivar» (1948). Este Gltimo médico practico, tam-
bién, la primera ligadura de un conducto arterioso realizado por un
médico venezolano en el pais.

LA ANATOMIA PATOLOGICA

Algunos indicios de importancia ponen de manifiesto la particular
devocion del doctor Baldo por este campo. Habia sido nombrado en
193513 profesor de la Catedra de Anatomia Patologica con miras a su
reorganizacion, contando con la colaboracion del doctor José A.
O'Daly, quien en ese entonces ocupaba el cargo de Jefe de Trabajos
Practicos y se convertiria, a partir de 1936, en el Jefe del Servicio de
Anatomia Patologica y de la misma Catedra en el Hospital Vargas.
También en el afio 1936, por iniciativa del doctor Baldo, se firmo el
contrato para la venida a Venezuela del profesor Rudolf Jaffé, ex—pro-
fesor de esa Catedra en la Facultad de Medicina de Berlin. También
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colaboro Baldo en traer al pais a un numeroso y distinguido grupo de
patdlogos alemanes que realizo una fecunda labor en este campo, en
todo el ambito nacional.

El servicio de Anatomia Patologica del Sanatorio Antituberculoso
descollaria por sus significativos aportes en el campo de las neumo-
patias, en especial, por las solidas contribuciones del doctor Alberto
Angulo Ortega, quien se desempefno como Adjunto (1946) y luego
como Jefe del Servicio a partir de 1947. De hecho, el Servicio de Ana-
tomia Patologica del Instituto Nacional de Tuberculosis fue designado
con el nombre del doctor Angulo Ortega por su notable desempefio
en este campo.

UN ACONTECIMIENTO PERSONAL

En 1939, momento de culminacion de una etapa fundamental en la
vida profesional del doctor Baldo, al haber logrado la inauguracion
del primer Centro Antituberculoso del pais, el cual se convertiria de
inmediato en el centro neural de la lucha antituberculosa, ocurre un
acontecimiento biografico que merece mencionarse: el maestro con-
trae matrimonio con Josefina Ayala, de cuyo enlace, habrian de nacer
sus dos hijas Josefina y Pilar Baldo Ayala.

LA ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS BOVINA (1936-1969)

Esta labor constituyo otro de los objetivos centrales en la lucha antitu-
berculosa concebida por el maestro Baldo quien, al efecto, fundo y
presidido una comision constituida desde el afio de 1936 que fue inte-
grada por un representante del Ministerio de Fomento, por dos
representantes del Ministerio de Agricultura y Cria (el Director de
GanaderTa, quien delegaba el trabajo en el Jefe de la Division de Sani-
dad Animal y en el Médico Veterinario, Jefe del Departamento de
Tuberculosis y Brucelosis, quien era funcionario de ese Despacho);
dos representantes del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social y,
finalmente, por su persona, quien la presidia. La comision recibio el
apoyo oficial mediante la promulgacion del Decreto N° 57, de fecha
21 de noviembre de 1953, de la Presidencia de la Republica.

Las medidas puestas en accion por la susodicha comision lograron
hacer descender el porcentaje de positividad de los bovinos a la tuber-
culosis de un 3,48% en 1954 a un 0,55% en 1969, en un universo que
comprendia un total de 32.578 animales examinados y de 28.100 ani-
males sacrificados. Hoy por hoy, la tuberculosis bovina se considera
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erradicada en varias zonas de produccion lechera. Pero para la fecha
(1969) todavia persistia el problema en otras zonas, tales como en el
estado Zulia.

LA EXPANSION DE LA LUCHA: DE LA COMPLEJIDAD A LA SIMPLIFICACION'#

La formacion de tisidlogos se realizd mediante cursos de postgrado
en la especialidad, cuyos egresados fueron a alimentar «las redes pri-
marias», ubicadas en los dispensarios antituberculosos de las grandes
ciudades del pais.

Pero pronto se hizo evidente que la lucha no se podia librar solo
basandose en especialistas ubicados en las unidades sanitarias, lo
cual resultaba insuficiente para obtener la cobertura nacional reque-
rida. Entonces Baldo desarrollo la tesis de la «Tisiologla Simplificada,
una tisiologia sanitaria, para lo cual se organizaron los cursos medios
de higienistas o de clinica sanitaria de una duracion de cuatro meses
y medio. Los egresados se ubicaban en las capitales de distrito,
dotandolos de mayores facilidades, las cuales incluian los rayos X, e
integrando de esta forma el nivel de las llamadas «redes secundarias».
Las medicaturas rurales, desprovistas de rayos X, formaban las «re-
des terciarias», pero recibian el apoyo de un cuerpo de enfermeras
auxiliares, las cuales realizaban la prueba de Mantoux y la vacuna-
cion con BCG, teniendo a su cargo el reservar cupo para realizar rayos
Xaenfermos seleccionados, brindandoles las facilidades disponibles
através de las redes secundarias.

Las «redes cuaternarias» estaban constituidas por aquellas poblaciones
rurales pequefias, las cuales eran objeto de la «Medicina Simplificada» a
cargo de un personal auxiliar debidamente entrenado, utilizando enfer-
meras graduadas a dedicacion exclusiva, quienes desarrollaban la labor
de preparar al personal auxiliar, el cual permanecia después bajo la
supervision médicay de la enfermera graduada.

Segln la expresion del doctor Baldo: Teniamos que simplificar porque
simplificar ha sido siempre el objetivo de nuestra lucha.

LOS CURSOS MEDIOS DE SALUD PUBLICA
Estos cursos se organizaron con la mira de formar un tipo de médico
con conocimientos basicos en las disciplinas de puericultura, pedia-
tria, enfermedades transmisibles agudas, enfermedades venéreas,
lepra, tisiologia y neumonologia, enfermedades nutricionales, ciertas
endemias ruralesy, posteriormente, se agregaron en la curricula las
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nociones basicas sobre el cancer, las enfermedades cardiovasculares
e higiene mental'®.

Asl fue como Baldo fue el gran artifice de la organizacion asistencial,
basada en niveles demograficos de atencion y segln diferentes grados
de complejidad, la cual, actuando en forma articulada y supervisada,
iba a lograr aumentar la extension y la profundidad de la lucha antitu-
berculosa en lablsqueda de una cobertura de caracter nacional.

Pero la organizacion asistencial, basada en el concepto de niveles y
redes, y tomando como base la tesis de la simplificacion, iba a ser
aplicada a otros grandes problemas de la salud, especificamente a las
enfermedades cardiovascularesy al cancer.

EL IMPACTO DEL PROGRESO FARMACOLOGICO SOBRE LA TUBERCULOSIS

Hasta la década de los cuarenta, la medicina carecia de agentes far-
macologicos efectivos para controlar la infeccion causada por el
Mycobacterium tuberculosis. Es entre los afios 1947 y 1952 cuando
aparecen los agentes quimioterapéuticos verdaderamente efectivos:
entre ellos, la estreptomicina fue el primer agente tuberculostatico
efectivo para controlar la tuberculosis. Pero pronto surgieron proble-
mas derivados de su uso, tales como la resistencia a la droga y las
reacciones adversas, en especial, las de toxicidad vestibular y la sor-
dera, entre otras. Afortunadamente, en 1945, se descubrio otra dro-
ga con accion tuberculostatica, la isoniacida, de la cual se pudo
disponer a partir de 1952 y pasaria a constituir la droga de eleccion
en la quimioterapia de la tuberculosis. Un aflo mas tarde, en 1946, se
descubrio la actividad tuberculostatica del PAS o acido para-amino-
salicilico, y se demostro que ese medicamento también ejercia un
efecto beneficioso sobre la enfermedad. En 1960 se aumento el arse-
nal de los medicamentos antituberculosos con la aparicion del etam-
buloty la rifampicina'®.

Mediante el conjunto de estos farmacos y, especialmente a través de
la combinacion de algunos de ellos, tales como laisoniacida y la rifam-
picina, se alcanzaba un elevado Iindice de control de la enfermedad. La
disponibilidad de éstos y de otros agentes tuberculostaticos cambio
en forma dramatica el tratamiento de la tuberculosis, ya que disminu-
y0 en forma significativa la necesidad de que la cura del enfermo se
realizase mediante su internacion en el sanatorio. De esta forma, los
pacientes pasaron a ser atendidos en los hospitales generales y, en un
tiempo relativamente corto, se podian reintegrar a sus hogares. El
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reposo prolongado, que era la piedra angular del tratamiento ante-
riormente utilizado, dejaba por tanto de ser necesario.

LA ETAPA DEL EXITO (1957-1970). EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CARACAS
Para 1957, la gran cruzada de la lucha antituberculosa habia logrado
obtener un resultado significativo en el transcurso de un cuarto de
siglo, el cual consistia en la importante reduccion de la mortalidad por
tuberculosis y en el desplazamiento de la enfermedad de un segundo
puesto entre las causas de muerte, a una ubicacion en el puesto
namero ocho.
Era el resultado del trabajo de una gran organizacion y de un equipo
humano eficaz presidido por el doctor Baldo, quien habia logrado
implementar la estructura asistencial mas eficiente del pais, con el
solo parangon, posible y diferente, de la lucha antimalarica conducida
por el gran sanitarista Arnoldo Gabaldon.
Ese mismo afio abre sus puertas el Hospital Universitario de Caracas,
siendo el doctor Baldo el fundador de la Catedra de Clinica Tisiologica y
del Servicio del Hospital Universitario, cuya apertura tuvo lugar el dia 18
de octubre de 1957'7. Lo acomparfiaron en ese acto los doctores Roge-
lio Valladares, Gustavo Garcia Galindo, Angel Larralde, Carlos Ayala
Paez, Luis Lozano, Alberto Angulo y Victor Jiménez. El doctor Baldo
detento ademas la posicion como Médico Jefe del Servicio de Neumo-
nologia, y continud sus actividades dentro del escalafon de Profesor por
Concurso de la Catedra de Clinica Tisiologica en la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela durante un periodo de 25 afios.
El gran maestro recibio su jubilacion el 1° de marzo de 1965.

LA EXPANSION DEL CAMPO DE LA NEUMONOLOGIA. LAS MICOSIS

Gracias a la disminucion significativa que experimento la tuberculosis
pulmonar como problema de salud publica se pudo implementar la
organizacion asistencial que se habia estructurado, asi como aumen-
tar los recursos disponibles para el despistaje, diagnostico precoz,
tratamiento y rehabilitacion, en mayor proporcion e intensidad para
atacar los problemas neumonologicos mas frecuentes: la bronquitis
cronicay el enfisema, el asma bronquial, las neumonias, el carcinoma
bronquial, las enfermedades pulmonares ocupacionales, 1as micosis
pulmonares y extrapulmonares, entre aquellas entidades de mayor
importancia clinica y epidemiologica.

En 1957, el doctor Baldo promueve al efecto la creacion de una «Comi-
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sion Coordinadora del Estudio Nacional de las Micosis» y es designa-
do Presidente de la misma. Los resultados de la actividad desplegada
fueron llevados ante la «Organizacion Panamericana de la Salud» (XI
Reunion del Consejo Directivo), la cual aprobo, en su Sesion Plenaria,
la Resolucion XXIV sobre el estudio de las Micosis en el hemisferio
americano.

Esta reunion concluye que la «Comision Coordinadora del Estudio
Nacional de las Micosis», creada en Venezuela para el estudio de las
micosis, habta probado ser de extrema utilidad al coordinar la accion
oficial con la privada y, por tanto, recomendaba su aplicacion a los
demas paises de América como el mejor método para conocer la epi-
demiologiay el problema de las micosis. Los resultados de las investi-
gaciones en este campo fueron llevados al Simposio Internacional de
Micosis en Washington (Organizacion Panamericana de la Salud, 1970). Al
doctor Baldo se le encomendd la elaboracion del sumario de esta reu-
nion, cuyas recomendaciones y conclusiones fueron aceptadas. A par-
tir de alli se integrd una comision y se elabord un programa de accion
continental en la cual entro a formar parte el doctor Baldo'®.

LOS NUEVOS CAMPOS DE ACCION DE LA SALUD PUBLICA (1957-1968)

En noviembre de 1956 se celebra el | Congreso Venezolano de Salud
Pablica, el cual tuvo lugar con motivo de la celebracion de los primeros
veinte afios de la creacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

En dicho Congreso fue presentada la ponencia titulada «Nuevos cam-
pos de accion de la salud publica en Venezuela», expuesta y sustenta-
da en nombre de un distinguido grupo!® por el doctor José Ignacio
Baldo. La ponencia fue aprobada y recomendada para su ejecucion.
Como consecuencia, se designo al doctor Baldo como Médico Jefe del
Departamento de Enfermedades Cronicas, a fin de aplicar, en la Divi-
sion de Enfermedades Cardiovasculares y de Cancer, los criterios y
técnicas de la salud publica que habian sido exitosos en otros campos.

UN NUEVO PROGRAMA DE ATENCION MEDICA: LA TRANSFORMACION HOSPITALARIA

(1968-1970)

A partir de 1968, el maestro Baldo desarrolld un nuevo programa de
atencion médica integral destinado a beneficiar a vastos sectores de la
poblacion, hecho que fue posible gracias a la marcha favorable de la
lucha contra la tuberculosis??. El plan comprendio la utilizacion del
Sanatorio Antituberculoso «<Andrés Herrera Vegas», ubicado en el area
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de El Algodonal, como Hospital General destinado a prestar servicio de
atencion médica integral preferentemente a las comunidades estable-
cidas en la parte oeste de la zona metropolitana de Caracas. Compren-
dia también dicho plan la organizacion en ese Hospital de cursos de
preparacion de personal médico en la especialidad de Medicina Gene-
ral, de auxiliares y de personal paramédico, requerido para la funcion
hospitalaria propuesta, a cuyos fines se coordinaria lo procedente con
la Escuela de Salud Publica y las facultades de Medicina del pais. La
Resolucion N° 7 del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (publicada
en la Gaceta Oficial N° 28613 del 27 de abril de1968) le dio el fundamento
legal al nuevo programa de atencion médica. La intervencion de la Uni-
versidad Central de Venezuela, a través de su Facultad de Medicina, sir-
vio de apoyo a estos nuevos planes de atencion médica.

CONSIDERACIONES FINALES

1. Este trabajo de acotaciones a la biografia del doctor José Ignacio
Baldo ha tenido entre sus propositos el tratar de establecer la posible
relacion entre ciertos eventos de su trayectoria biografica y la obra
meédicay social realizada por el eminente sanitarista venezolano.

2. Laestancia del doctor Baldo en Davos, Suiza, fue un acontecimien-
to que tuvo una singular significacion dentro de su biografia vital y
que contribuy0 a determinar las actividades que desplegaria y el éxi-
to que obtendria en el ambito de la salud publica en general y de la
neumonologia en particular.

3. Entre los méritos mas notables de su actuacion figuran los logros
obtenidos en el campo de la lucha antituberculosa; l1a expansion de la
accion sanitaria hacia nuevos campos de la salud publica (corazon y
cancer); los éxitos obtenidos en el area de la ensefianza de postgrado
en el pais, asicomo en la formacion y la aplicacion de los principios de
la «Medicina Simplificadav.

4. El efecto de larecia personalidad cientifica del doctor Baldo se hizo
sentir con particular intensidad en la promocion de los campos de la
Anatomia Patologica, Medicina Interna, las enfermedades cardiovascu-
lares, asi como de la Oncologia, la Cirugia del Torax y la Cardiovascular.
5. Asimismo, cabe destacar tanto su labor dentro del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social en el desarrollo de la moderna estructura
asistencial del pais, ast como el incansable ejercicio docente que des-
plego para lograr la formacion del personal humano requerido a dife-
rentes niveles de la salud pablica.
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6. Se puede sustentar sobre solidos argumentos, derivados de su
vasta e importante obra médica y social, que el doctor José Ignacio
Baldo ha sido una de las figuras médicas mas relevantes del pais y
quien, después de Luis Razetti y Francisco Antonio Risquez, logro
inducir el cambio de mayor profundidad y envergadura que se haya
registrado en la medicina nacional.
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FORMACION MEDICA EN SUIZA

Alberto Guinand Baldo
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No podiaimaginar aquel joven andino de 22 afios lo que le depararia
el futuro inmediato cuando, apenas poco tiempo después de recibir
su grado de Doctor en Ciencias Médicas de manos del doctor Alejan-
dro Urbaneja, Rector de la Universidad Central de Venezuela, el 20 de
julio de 1920, se embarcaba para Europa a seguir estudios de espe-
cializacion en Urologia.

José Ignacio Baldo se dirigia a Paris junto a su entrafiable amigo y
compafero de estudios Guillermo Hernandez Zozaya, quien a su vez
se habia decidido por la Pediatria como especialidad.

Situémonos en el Paris del afio 1920. Solo dos afnos después de finaliza-
dala Primera Guerra Mundial, Francia se encontraba en situacion poli-
tica, social y economica dificil. El pais estaba en plena mutacion.
Trataba de convertir una economia de guerra en una de paz. La nacion
estaba fuertemente endeudada y existia una severa inflacion que
conducia a graves conflictos sociales y huelgas de trabajadores que
paralizaban ferrocarriles, puertos e industrias metaldrgicas y de la
construccion. El «Tigre» Clemenceau es derrotado en el Senado por
Paul Deschanel, quien es nombrado Presidente de la Republica. El Par-
tido Socialista acepto las 21 condiciones impuestas por Moscl para ser
admitido en la Internacional Comunista y la minoria representada por
Paul Faure y Ledn Blum rechazo dicha imposicion dividiendose el parti-
do. Coincidente con la llegada de Baldo a Paris, como hecho curioso del
destino, los bidlogos Albert Calmette y Camille Guérin, del Instituto
Pasteur, estaban por terminar sus estudios experimentales de una
vacuna contra la tuberculosis. El 18 de julio de 1921 se practicaba, con
éxito, la primera experiencia en nifios. Se trataba de la aparicion de la
vacuna BCG (Bacilo Calmette-Guérin).

Francia, pese a todo lo anterior, seguia siendo capaz de brindar a
los jovenes médicos venezolanos todo o mejor que en conocimien-
tos cientificos y humanisticos existia para el momento. Era el tiem-
po en que las universidades y hospitales franceses estaban a la
vanguardia de la Medicina, antes de la época en la que 10s recién
graduados galenos pusiéramos nuestra mira en las universidades
norteamericanas. Francia era el objetivo, y la lengua francesa, la
internacional.

Poco tiempo después de llegados e instalados en una pension de
estudiantes, el joven Baldo es victima en su cuarto, compartido con
Hernandez Zozaya, de una severa hemoptisis que lo obliga a su inme-
diata hospitalizacion. Diagnostico: tuberculosis pulmonar bilateral
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cavitaria. Prondstico: reservado. Tratamiento: reposo absoluto, aire
puro, sol y sobrealimentacion.

¢Cuales habran sido sus pensamientos? jCuanta angustia y frustra-
cion! ¢Como enfrentar esa terrible realidad? ¢Qué armas e instru-
mentos tomar, por un lado, para combatir su propia enfermedad vy,
por el otro, para virar radicalmente sus bien pensados objetivos?

El destino lo enfrentaba a dos caminos bien distintos: uno, a morir tisi-
Co, joven, lejos de su tierra, su familia y sus amigos; el otro, a seguir
con férrea disciplina, coraje, optimismo y estoicismo, las severas indi-
caciones médicas e higiénicas dirigidas a frenar la accion bacteriana y
lograr la cicatrizacion de las lesiones ya ocasionadas.

Los meédicos que atendieron a Baldo le recomendaron viajar a los Piri-
neos franceses. Alll se establecid en una pension-sanatorio en Pau.
Recuerdo haberle escuchado sus historias dramaticas de ese periodo de
su vida. Los otros pensionistas, también tuberculosos, iban muriendo
progresivamente. Baldo se resistio a morir. Su fuerza de voluntad, su dis-
ciplinay su entereza para afrontar problemas se hicieron presentes como
Gnicas armas para destruir al bacilo de Koch. Esa fuerza de voluntad, dis-
ciplinay entereza fueron los mismos instrumentos que emplearia durante
toda su existencia para luchar contra la tuberculosis que diezmaba a la
poblacion venezolana.

En los Pirineos recibio la informacion adecuada y la ayuda, incluso econo-
mica, para viajar a Davos, Suiza, donde se encontraban l0s sanatorios
antituberculosos mas avanzados de la época. Es asi como José Ignacio
Baldd emprende su viaje al Waldsanatorium del famoso profesor aleman
Friedrich Jessen, entre finales de 1921 y comienzos de 1922.

Davos, pequeno pueblo alpino del Canton de los Grisones, se encuentra
a 1.560 metros sobre el nivel del mar, en un valle estrecho, rodeado de
montanas nevadas y por donde corre el no grande pero torrentoso rio
Landwasser. Es unvalle hermoso y asoleado, al cual se llega por estrecha
carretera de montafia que asciende entre bosques de pinos, abetos y
abedules, por una bella abra de los Montes «Engadina», mostrando al via-
jero la extraordinaria naturaleza alpina con sus inmensas rocas que to-
can las nubes, sus verdes praderas en las faldas de los montes y maltiples
chalets rodeados de hermosas flores multicolores.

Hoy dia, Davos es célebre en el mundo como estacion de esqui, como
lugar de descanso en el verano, por ser sede de las reuniones que
anualmente realiza el famoso World Economic Forumy por sus impor-
tantes instituciones cientificas, como son el Observatorio Fisico
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Meteorologico y Centro Mundial de Radiaciones, el Instituto Suizo de
Investigacion de la Alergia y del Asma, el Laboratorio de Investigacion
de la Osteosintesis y el Instituto Federal Suizo de Investigacion de la
Nieve y las Avalanchas.

Davos en los afios veinte era ya bien conocido por sus condiciones cli-
matologicas muy especiales que le hicieron ser asiento de los sanato-
rios antituberculosos. Davos era y sigue siendo La Montana Magica
de Thomas Mann.

¢Por qué Davos? ;Qué razones hicieron de Davos el centro antituber-
culoso mas famoso del mundo? ;Quiénes determinaron con sus obser-
vaciones, estudios, trabajos y actividades médicas que Davos se
constituyera en «la montafia magica»? ¢Cuales fueron los lineamientos
terapéuticos impuestos en Davos a los tuberculosos? ;Como influye-
ron Davos, el Waldsanatorium, el Geheimrat Friedrich Jessen, la
Oberschwester Alyke von Tumpling y los pacientes en la formacion cli-
nica, sanitaria, psicologica, organizadora, administrativa, en sintesis, en
la personalidad avasalladora del doctor José Ignacio Baldo?

Desde el Waldhotel Bellevue de hoy, antiguo Waldsanatorium, y en el
cuarto 203, pisado y visitado de seguro mil veces por Baldo durante
sus 6 largos afios, como paciente primero, y como médico ayudante
de Jessen después, y observando el extraordinario valle de Davos
Con sus picos, el Seehorny el Pischahorn al este, el Tinzenhorny el Piz
Michel al oeste, voy a tratar de contestar las preguntas anteriores,
atreviendome a invocar el espiritu de mi tio José Ignacio para que me
guie en la objetividad de mis respuestas y ayudado por la bibliografia
encontradain situ.

Davos era un pueblo alpino alejado, aislado y desconocido del mundo
hasta 1853 cuando un médico, refugiado politico del Gran Ducado de
Baden, el doctor Alexander Spengler (1827-1901) llega al lugar, se insta-
la'y comienza a ejercer su profesion. Hombre de mente disciplinada,
cientifica y deductiva, observa la ausencia de enfermedades endémi-
casenlaregion. El «crup», la tosferina, la neumonia «buena» y las escro-
fulas eran raras. Asimismo, nota que los vecinos de la region no sufrian
de tisis mientras residian alli y que cuando, por razones de trabajo, se
dirigian a Italia, Alemania, Francia o cualquier otro sitio y contraian la
enfermedad, ésta se curaba luego de un tiempo después de su regreso.
Esta sencilla, pero bien lograda observacion, la publico Spengler en
1862 en la revista Deutsche Klinik. No solo se contenta con mostrar
Sus primeras experiencias y estadisticas epidemiologicas del lugar
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sino que atribuye al clima de altura de Davos esas propiedades profi-
lacticas y, al mismo tiempo, curativas y cicatrizantes de las lesiones
tuberculosas.

Deduce que la irradiacion solar, la sequedad del aire y la menor con-
centracion de oxigeno conducen a ampliar y a hacer mas lentas las
respiraciones, con lo cual se mejora la capacidad toracica y pulmonar.
La altura, ademas, estimula el apetito. Spengler fue, sin duda, el pre-
cursor de los estudios de la fisiologia de la altura.

Pero lo mas asombroso de Spengler es que ya sefiala la importancia
del espiritu en la curacion de la enfermedad y recomienda a sus
pacientes aceptar su destino con tranquilidad y alegria para vencerla
mediante disciplina y autoeducacion.

Para ese entonces, en 1856, el doctor Hermann Brehmer de Gorbers-
dorf, Silesia, Alemania, habia establecido normas higiénico-dietéticas
rigidas combinadas con reposo para el tratamiento de la tuberculosis.
Fue el fundador, en 1871, de uno de los primeros sanatorios conoci-
dos en Alemania.

En 1865, otro médico aleman, el doctor Friedrich Unger, aquejado de
tuberculosis y paciente del doctor Brehmer, sin resultado satisfactorio
en su tratamiento, llega a Davos animado por las estadisticas y obser-
vaciones de Spengler. Se instala y, al poco tiempo, ya curado, comien-
za su ejercicio profesional. Conjuntamente con Spengler hace conocer
el valle como sitio favorable para los tuberculosos.

Para el afio 1876, el también doctor Heinrich Dettweiler establece el
primer sanatorio popular en Falkesnstein, Taunus (Alemania), con
estricto tratamiento psicologico, higiénico-dietético y de reposo en si-
llas de descanso o «chaise-longue», e introduce el uso de las escupide-
ras para evitar el contagio. A estas escupideras de vidrio azul, propias
del doctor Dettweiler, se les da el nombre de «Enrique el azul» (de
Heinrich, Enrique).

Spengler y Unger, en Davos, logran con sus experiencias, trabajos y
publicaciones no s6lo una afluencia increible de pacientes tuberculo-
sos venidos de toda Europa, sino un interés cientifico extraordinario
por parte de médicos de Alemania, Francia e Inglaterra. En 1885 se
registran 1.144 pacientes originarios de Alemania, Inglaterra, Suiza,
Holanda, Norteamérica, Rusia, Francia y otros paises.

Davos se convierte en lugar de peregrinaje y esperanza para los
tuberculosos. Se hace presente un amor fanatico de los enfermos por
este sitio que adquiere un significado mitico y casi religioso.
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A partir de entonces se comienzan a estudiar seriamente l0s aspectos
climatologicos de laregion vy, asi, en 1879, Alfred C. Pope, del Colegio
Real de Cirujanos de Londres, publica una monografia intitulada On
the Climate of Davos am Platz, Switzerland, in the Treatment of Con-
sumption. En esta publicacion, el autor presenta los datos barométri-
cos, de humedad atmosférica y de temperatura durante el afo, y los
compara con datos similares de un bien conocido lugar para tisicos en
Kirkham, Inglaterra, senalando las ventajas climaticas de Davos. Des-
cribe los beneficios de la disminucion de la presion barométricaen la
expansion toracica y los denomina lung exercises. La humedad del
aire es menor, incluso en invierno, y el autor hace notar la tranquilidad
de la atmosfera sin vientos excesivos. En sus propias palabras: Tene-
mos en Davos una tranquila, seca y fria atmaosfera con una presion
barometrica baja. Estos elementos promueven la renovacion de la
vida, estimulando el apetito, conduciendo a una rapida y saludable
metamorfosis, permitiendo al enfermo estar la mayor parte de su tiem-
poal aire libre y evitandole permanecer en cuartos cerrados y recalen-
tados. En una palabra, los productos morbidos son removidos y el
vigor animal incrementado.

Pope se extiende ademas sobre los significativos beneficios que obtie-
nen los pacientes aquejados de «<neumonia catarral» 0 «congestion pul-
monar», no asi aquellos con grandes cavidades, elevadas temperaturas
y emaciacion considerable. También contraindica, en forma enérgica, la
estadia en Davos para pacientes con cardiopatias severas.

Unos afnos mas tarde, en 1894, un médico belga, el doctor A. Moeller,
miembro titular de la Academia de Medicina de Bélgica, escribe otra
monografia intitulada «Davos: Etude climatologique et thérapeutique». En
ésta ratifica todo lo dicho por el anteriory se extiende sobre consideracio-
nes y observaciones clinicas del tuberculoso en Davos: incremento del
apetito, digestiones faciles, rapidas y completas, desaparicion del estrefii-
miento, respiraciones mas amplias y faciles, disminucion y cambio de
naturaleza de la expectoracion, sudores nocturnos menos pronunciados
y aumento de peso. Sefala, asimismo, 10s evidentes cambios favorables
percutorios y ausculatorios de las lesiones pulmonares. Expone su juicio
sobre las indicacionesy contraindicaciones de Davos coincidiendo con las
expresadas por Pope. Hace hincapié en que las hemoptisis no son una
contraindicacion para la «cura de altitud» como se habia establecido.
Expresa sus ideas sobre el momento en que un tuberculoso debe partir
para Davos, como debe vivir ahty cuanto tiempo debe permaneceren el
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lugar. Sobre este Ultimo aspecto concluye que el tuberculoso debe per-
manecer en Davos hasta su curacion completa o, al menos, hasta que su
meédico declare que ya no se beneficia del clima de la region.

En 1889, el médico aleman y enfermo de tuberculosis, doctor Karl
Turban (1856-1935), alumno de Heinrich Dettweiler, llega a Davos para
Su curacion, y comienza asimismo su ejercicio profesional, introdu-
ciendo los conceptos terapéuticos de su profesor. Es Turban quien
establece el primer sanatorio privado en Davos, la Clinica Turban o
Park Sanatorium, con balcones y terrazas dirigidas al sur, para benefi-
ciarse del mayor tiempo de sol posible.

Turban, por su rigidez en la aplicacion de sus programas terapéuticos,
adquiere el apodo de «el tirano de la tuberculosis». La temperatura se
tomay se registra 6 veces al dia, asi como se efectlian 3 tomas de pul-
soy 3 de peso. Una vez al mes el paciente es sometido a examen
completo y se practica examen microscopico del esputo. Insiste en el
tratamiento y apoyo psicologico del paciente y de la buena relacion
que debe existir entre éste y el médico.

Al hacer el recuento somero de los médicos pioneros que, con sus
experienciasy trabajos cientificos, hicieron de Davos no solo el princi-
pal centro antituberculoso del mundo sino que impusieron las normas
higienicas-dietéticas y sanitarias para combatir la enfermedad, nos
llena de inmenso asombro leer lo que para el afio 1832, es decir, 21
anos antes de las observaciones de Spengler, un médico venezolano,
el doctor Juan José Jiménez, discipulo del doctor Vargas, admirado y
muchas veces citado por el doctor José Ignacio Baldo, expuso ante la
Sociedad Médica de Instruccion. En su trabajo intitulado «Sobre la
escrofula en las diversas formas que se observa en Caracas», nos sor-
prende con ideas tan correctas como las de relacionar la tuberculosis
pulmonar con las caries de los huesos conocida como el mal de Pott,
asi como con las escrofulas o tuberculosis ganglionar. Como causas
invoca un vicio heredado o adquirido por el uso de malos circunfusos,
como lo son la habitacion de lugares bajos y humedos no ventilados y
poco vivificados por los rayos solares, 10s ingestos malsanos iy poco
nutritivos, como el uso de farinosos, una higiene depravada (...). Los
mas de los escrofulosos vienen de los pueblos vecinos y principalmen-
te del Tuy, en donde se retinen todas las causas productoras del marl.
Luego agrega al final, después de referirse a practicas dietéticas: (..) en
algunas ocasiones se han curado con el buen uso de la higiene mas
bien que con medicamentos. El doctor Jiménez indiscutiblemente se
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anticipo con sus sabias observaciones a aquellas que, desde Spengler
hasta Turban, fueron guia para el tratamiento higiénico-dietético anti-
tuberculoso.

El doctor Friedrich Jessen (1865-1935) oriundo de Hamburgo, donde
gjercia con éxito, se ve obligado a ir a Davos en 1901, debido a la
aparicion de la tuberculosis en su primera esposa. Alli estuvo junto a
ella por seis meses en el Park Sanatorium bajo los cuidados del doc-
tor Turban.

En 1903, por causa de la severa recaida de su esposa, regresa temporal-
mente a Davos y luego, en 1904, decide establecerse definitivamente.
Compra unavilla (Villa Oberhof) y comienza su ejercicio profesional. Para
1906, escribe un importante articulo basado en sus experiencias en
Davos que intitula «Indicaciones y contraindicaciones de la montana alta.
En este trabajo hace un analisis extenso sobre el efecto de la alturaen la
fisiologia y fisiopatologia humana, asi como sobre su repercusion en las
enfermedades, no limitandose solo a la tuberculosis. En 1907 fallece su
esposa; se casa de nuevo en 1908 y compra otra casa, la «Villa am Steiny,
para ampliar la hospitalizacion de su ya extensa clientela. Es médico del
adinerado Baron von Gemmingen-Hoornbergy de su esposa, quienes le
proporcionan la suficiente ayuda econémica para la construccion de un
sanatorio con todos los adelantos de la época. Asl, enjulio de 1911, se abre
el Waldsanatorium al norte del pueblo, sobre una colina ubicada cien me-
tros mas arribay equidistante de Davos-Dorfy Davos-Platz, con unavista
inigualable del valle y sus montanas del sur.

La propia arquitectura del Sanatorio constituye una novedad, pues
los arquitectos Koch y Wiederanders, asi como el decorador interior
Walter Koch, son capaces de unir la utilidad y la practica junto a la
higiene y la comodidad, como lo expreso para la época la revista
Dekorative Kunst de Mnich. Era la concepcion mas moderna de un
sanatorio con todas las comodidades para los pacientes quienes de-
bian permanecer hospitalizados por meses €, incluso, anos. Los cuar-
tos con terrazas miraban al sur para asi permitir la entrada de la
mayor cantidad de sol, luz y aire, triada fundamental del tratamiento.
Laluzy elaire adquieren forma en el sanatorio y es el médico, sin pro-
ponérselo conscientemente, quien se convierte en el estratega de la
arquitectura. Esta toma, a su vez, un papel terapéutico activo en el
proceso de regeneracion y curacion de los pacientes. La concepcion
de la higiene y la desinfeccion es primordial en el sanatorio. Los cuar-
tos y los muebles son estrictamente desinfectados con formaldehido
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cada vez que ocurre un deceso. Para asegurar la limpieza, las puertas,
ventanas y paredes son lisas, los angulos de las paredes y techos,
redondeadosy los muebles, laqueados.

El Sanatorio cuenta con comedor, salas de reunion y masica, biblioteca,
salon para el «cinematografo» y, por supuesto, quirdfanos modernos,
radiologia, laboratorios quimico y bacteriologico, asi como bioterio.

Se dice que la arquitectura de Davos influyo en la concepcion de la
arquitectura moderna. Los techos son planos; los pisos, de linoleum
sobre corcho, a fin de que sirvieran como aislantes del ruido, y pintura
blanca en las paredes.

Esta misma concepcion arquitectonica, de sol y aire, es la que el doc-
tor Baldo trasladara afios mas tarde a Venezuela cuando lleve a cabo
el programa de sanatorios iniciado en 1939 con «El Algodonal».
Eratallaimportancia que daba Baldo al binomio sol-aire que, cuando
entraba al cuarto de un enfermo, lo primero que hacia sin saludarlo
siquiera era abrir todas las puertas y ventanas de la habitacion dicien-
do: «<Donde entra el sol no entra el médico.

El profesor Jessen y su equipo comienzan un trabajo agotador para
atender a los 75 pacientes que podia albergar el Sanatorio. No con-
tento con servir solo a pacientes con suficientes medios economicos,
es nombrado miembro de la Junta Administradora y Consejero del
Sanatorio Aleman, institucion donada por el Consul aleman Herman
Burchard para enfermos sin recursos materiales.

Al gran auge de Davos, entre 1903y 1914, le sigue un significativo decai-
miento a causa de la Primera Guerra Mundial. Jessen no se deja amila-
nary en 1916 abre Davos a tres mil soldados alemanes prisioneros
tuberculosos, logrando en Suiza (y fuera de ella) donaciones para el
mantenimiento de los mismos. Esto lo recompensa Alemania otorgan-
dole aJessen el titulo de Consejero Sanitario Imperial.

Es durante esta época cuando desarrolla la actividad quirdrgica, y en
1915 publica el trabajo «Tratamiento quirargico de la tuberculosis pulmo-
nar, en el cual nos asombra con los ocho capitulos en los cuales lo divide:
1.- Extirpacion del pulmon tuberculoso; 2.- Apertura de la caverna; 3 .-
Neumotorax artificial; 4.- Toracoplastia extrapleural; 5.- Pleurolisis y
«plombage» de cavernas; 6.- Frenicotripsia y frenicectomia; 7.- Ligadura
de la arteria pulmonary 8.- Apertura del torax superior.

En todos los campos quirlrgicos se hizo presente el profesor Jessen,
pero sobresalio sin duda en el manejo del neumotorax y de la toraco-
plastia, métodos en los cuales, segln el propio Jessen, se podian
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obtener resultados satisfactorios y con reducidas mortalidades. Los
otros procedimientos los dejaba solo para casos extremos.

Fue Sauerbruch, profesor de cirugia de los Hospitales de Zurich y Ber-
[in, quien en 1910 entrena en Davos a los médicos de la region en la
practica de la toracoplastia paravertebral.

El profesor Jessen impresionaba por su incansable actividad, por sus
cualidades personales y sus conocimientos profesionales y humanisti-
cos. Hablaba cinco idiomas que empleaba a diario para comunicarse
Con sus pacientes que venian de veintiséis naciones. Fue un hombre
altamente respetado y se elogid su corazon humano, siempre com-
prensivo, que supo esconder, como buen sajon del norte, detras de
una fachada ruda y tosca. Se esforzo en no dejar dominar su pensa-
miento y accion por la emocion.

El escritor Thomas Mann lo trata injustamente mal en su célebre
novela La Montana Magicay Jessen sufrid pesadumbre y humillacion
que luego supero sin rencor.

En 1920 el auge regresa a Davos y nuevamente pacientes de todas
partes del mundo vuelven a los sanatorios de la region.

Es precisamente en esa época cuando José lgnacio Baldo llega a
Davos, seriamente enfermo, pero con suficiente fuerza moral para
derrotar el mal que lo aqueja.

Como paciente aprendio que el concepto de tiempo era diferente en
ese lugar. El mes era su mas pequenia unidad y, considerado aislada-
mente, no tenia la mas minima importancia. Era necesario el reposo
prolongado. Habia que vivir echado, horizontal. Se requeria tener
madera de buen paciente y era preciso disponer de talento para ello,
como dirfa Jessen, segin la pluma de Mann.

Durante ese tiempo de recuperacion y sin poder formar parte activa
del equipo de Jessen, el doctor Baldo aprendio aleman y comenzo su
entrenamiento teodrico de la tisiologia a la vez que fue enriqueciendo
Sus conocimientos humanisticos con la lectura literaria y la musica. La
férrea disciplina impuesta por Jessen era cumplida por otra no menos
ferrea obediencia del paciente decidido a curarse y asi, durante meses,
siguio el réegimen de siete comidas diarias, las tres horas de reposo en
«chaise-longue» expuesto ala luz y aire de la terraza, la hora de ejerci-
cio moderado en el bosque, las seis tomas de temperatura al dia y to-
das las demas actividades que a diario se repetian en una monotonia
permanente, por lo cual parecia que el tiempo no transcurria, ni despa-
cio ni deprisa, como si fuera siempre el mismo. En este espacio del
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tiempo de su vida, retirado y recogido en st mismo, viendo aquellos
pacientes entre los cuales se encontraba él mismo, frente al drama de
su enfermedad, uno se pregunta si ya se le manifestaria su futura condi-
cion de promotor de la salud y quien, mas tarde, con empeno, dedica-
cion y fervor incansables, lograria cumplir con el sacrificio de su vida
personal, situacion que es propia de las personas especialmente esco-
gidas por el destino.

Con madera de buen paciente Baldo mejoro y se integrd de manera activa
altrabajo, como uno de los médicos asistentes del profesor Jessen.

Asi aprende la variada clinica semioldgica del tuberculoso, la Anatomia
Patologica, la Radiologia Toracica y todos los procedimientos médico-
quirargicos empleados para el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Pero asi como hemos dicho que Baldo tenia madera de buen pacien-
te, tenia mejor madera de buen médico. Llegd a ser primer asistente
de Jesseny supo absorber todos los conocimientos y ensefianzas de
su profesor, no solo en el area de la medicina clinico-terapéutica, sino
en la higiénico-sanitaria, organizativa, administrativa y humanistica.
Estos afios de formacion en Davos, de vivencias como enfermo y
médico, son fundamentales para la monumental obra que Baldo fue
luego capaz de desarrollar en Venezuela.

El profesor Christian Virchow, neumonologo aleman, quien aun vive
retirado en Davos y quien fuera Director del Hospital «Deutsche
Hochgebirgsklinik Davos», en un articulo intitulado «El profesor doc-
tor Friedrich Jessen y ‘La Montafna Magica'. Una historia del Davos de
entonces», aparecido en la publicacion Davoser Revue, al referirse al
profesor Jessen y sus alumnos, dice que los afios en Davos fueron
decisivos para la formacion de estos Gltimos y que la respetada figura
de Jessen fue determinante en la actividad médica que ellos desarro-
llarian en el futuro.

El doctor Baldo, en el libro de Ana Mercedes Pérez, 25 Vidas bajo un
signo, describe a su profesor como un hombre genial, de un talento
explosivo y dotado de una gran sensibilidad. Afirma que con él apren-
dio a interesarse en muchas cosas de la vida, por ser él pintor, escritor,
filosofo, ademas de gran cientifico y hombre de mundo.

Para Baldo, la condicion de enfermo tuberculoso, lejos de ser una car-
ga o problema en su relacion médico-paciente, lo ayudo mas bien a
tener suficiente autoridad moral como para crear un vinculo estrecho
con sus enfermos y vivir el drama de la tuberculosis como actor y no
como simple espectador.
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Refiriendose a esta circunstancia de médico y paciente a la vez, Thomas
Mann, en su novela dice lo siguiente: £/ medico enfermo es compariero de
sufrimiento de los que necesitan sus cuidados, que no combate la enfer-
medad escapando a su influencia con toda independencia y libertad, sino
que lleva el mismo el signo, caso particular, pero no raro, que, sin ninguna
duda tiene sus ventajas y sus inconvenientes.

La camaraderia del medico y del enfermo debe ser aprobada y se
puede admitir que anicamente el que sufre puede ser el guia y el salva-
dor de los que sufren. ;Pero se puede concebir un verdadero dominio
espiritual sobre una potencia, ejercido por alguien que se encuentra
entre sus esclavos? El que esta esclavizado, ;puede dar la liberacion?.
El'médico enfermo es una paradoja, un fenomeno problematico para
el sentimiento simple. ;Su conocimiento cientifico de la enfermedad no
se ve mas bien turbado y confundido por la experiencia personal, que
enriquecido y moralmente fortificado? No mira al enfermo cara a cara
con la mirada franca del adversario, se ve cohibido, no puede tomar
claramente una decision y, con todas las precauciones convenientes,
uno puede preguntarse si quien forma parte del mundo de la enferme-
dad puede interesarse por la curacion o simplemente por la conserva-
cion de los demas, en la misma medida y grado que un hombre sano.
El caso de Baldo y de otros tisidlogos de nuestro propio pais demues-
tra que esos pensamientos y dudas que plantea Mann en su libro tie-
nen una respuesta positiva, en el sentido de que el médico enfermo
no solo se interesa en sumo grado por sus pacientes y es capaz de
entenderlos mejor, sino que lucha con mayor ahinco contra la enfer-
medad que los aqueja.

No s6lo en Venezuela, sino en el propio Davos, como lo hemos descri-
to anteriormente, fueron médicos tisicos los que combatieron y ven-
cieron la enfermedad. El miedo a la tuberculosis y a la muerte,
compartido por médico y paciente, lleva al primero a ser mas severo
y estricto consigo mismo y con los demas, con la esperanzay la ale-
gria de vivir. Asi transmite no s6lo su propia experiencia profesional
sSino su vivencia al enfermo, quien a su vez ve en el médico un aliado y
no un adversario. Los dos aliados luchan contra un adversario comun:
la tuberculosis.

Enellibro ya citado de Ana Mercedes Pérez, el doctor Baldo le expre-
s0 ala escritora de manera totalmente espontanea: ;Oh, Davos fue la
mejor temporada de mi vidal.

Al regresar José Ignacio Baldo a Venezuela, en 1927, comienza a po-
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ner en practica todo lo aprendido en Davos y mucho mas, por cuanto
se da cuenta del inmenso significado social de la tuberculosis. La
enfermedad no solo afecta al individuo sino a la familia y a la socie-
dad, y esta Gltima, a su vez, con susinmensos problemas e injusticias,
es capaz de estimular e incrementar la propia enfermedad.

Davos, el Waldsanatorium, el profesor Jessen y su gente fueron semi-
llas que germinaron en el terreno fértil de José Ignacio Baldo quien,
con creatividad, planificacion, trabajo, esfuerzo, disciplina, mistica e
interés social, llevo a cabo una obra integral de los servicios de salud
enVenezuela.

Con creatividad y planificacion para establecer y disefiar las metasy
objetivos de la lucha antituberculosa a corto, mediano y largo plazo,
tanto en la formacion de personal como en el desarrollo de la infraes-
tructura.

Contrabajoy esfuerzo para construir, desde los cimientos, todo ese gran
edificio, en el ambito nacional, destinado a combatir la enfermedad.
Condisciplina'y mistica para trazarse caminos y destinos bien definidos,
a pesar de los maltiples avatares de nuestra vida politica, economica y
social, colocandose siempre muy por encima de mezquindades y situa-
ciones adversas a sus planes.

Con interés social, pues su tnica gran intencion fue hacer el bien ala
sociedad en general, sin pensar en Stmismo y sus propios y legitimos
intereses.

Su gran obra sanitaria fue ejemplo a seguir por la propia Organizacion
Mundial de la Salud.
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BALDO EN LA HISTORIA DE LA MEDICINA VENEZOLANA DEL SIGLO XX

Francisco Plaza Izquierdo
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Todos tenemos una historia grande, pequefa, noble y de muchos
modos y maneras. Lo que debemos considerar es si fue la historia la
que introdujo en ella a Baldo o si fue Baldo quien se introdujo en la
historia. Son los grandes hombres los que hacen la historia, pero para
ser un gran hombre tienen que existir grandes circunstancias en el
curso de su transito vital. Si no hubiesen sucedido esos notables he-
chos que bajaron la cabeza al poderio de Espafia a comienzos del
siglo XIX, un Simon Bolivar solo hubiese sido el alcalde de San Mateo a
pesar de sus grandes deseos de libertad.

Baldo fue un notable médico innovador. Cuando nacio el 1° de agosto
de 1898 en la ciudad de San Cristobal del estado Tachira, la Medicina
en Venezuela estaba en ciernes. De esta forma, un hombre de gran-
des horizontes como Baldo podia escoger una especialidad en la cual
sobresalir; se dedico a yugular una enfermedad que cobraba gran
namero de vidas: la tisis, tuberculosis 0 TBC.

Antes que €&l, sin embargo, también otros se habian preocupado por ese
terrible mal. Andrés Herrera Vegas (Caracas, 11 de diciembre de 1871-Cara-
cas, 21 de agosto de 1948) fundo una revista para la lucha antituberculosa
y, con su propio dinero, construyo un comedor popular para los pobres.
En 1905 cre0 la «Liga Venezolana Contrala Tuberculosis» y, en 1906, esta-
blecio el Dispensario Antituberculoso, primero en su género que tuvo
Caracas. En 1914 fundo el Sanatorio Popular de Montafa, en Guaraca-
rumbo, para los enfermos pobres. Se le considera, con todo mérito, el ini-
ciador en Venezuela de la lucha contra la tuberculosis.

Angel Larralde fue otro médico muy preocupado por la tuberculosis,
principalmente por haber contraido esa enfermedad en Puerto Cabe-
llo. Practico el primer neumotorax terapéutico en 1914y fue el primer
venezolano que realizo en el exterior (EE.UU.) estudios de postgrado
en tuberculosis. En compafiia del doctor Francisco Antonio Risquez,
hizo campafias antituberculosas. Su hermano, Juan Vicente, también
se dedico ala tisiologia.

Sus MAESTROS

Los profesores forman al alumno y son los que mas contribuyen, des-
pués de sus padres y familiares, a abrir las puertas de entrada a una
buena historia. Me voy a referir ahora a quienes alinearon a Baldo del
lado de la Medicina, a esos personajes que fueron completos en todo
sentido: verdaderos profesores que le ensefaron las artes de Hipo-
crates y de Galeno, pero, sobre todo, maestros insignes quienes, ade-
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mas de dictar las materias, lo guiaban, aconsejaban e intimaban con €l
COMoO sus mejores amigos. Todo esto se podia hacer en esa época por-
que los estudiantes eran pocos en su curso, quince en total, y con los
profesores formaban un solo blogue de cordialidad.

Luis Razetti (Caracas, 10 de septiembre de 1862- Caracas, 14 de mayo de
1932) lo formo en cirugia, especialmente en la catedra de Clinica Qui-
rargica. Este insigne venezolano fue el mas importante y polifacético
de sus profesores: cirujano, positivista, humanista, moralista y hom-
bre adornado de muchas virtudes. Lo considero el médico mas nota-
ble que ha tenido Venezuela; prueba de esto son sus extensas e
importantes publicaciones que el doctor Ricardo Archila dejo recopi-
ladas en nueve densos volimenes y las numerosas instituciones que
llevan su nombre: hospitales, escuelas médicas y organismos oficiales
y particulares. Incansable trabajador, Razetti fundd en 1904 la Acade-
mia Nacional de Medicina, entre otras importantes realizaciones, y
sufrio destierro en tiempos del dictador Juan Vicente Gomez por
decir la verdad acerca de la despoblacion del pais. Razetti, como el
que mas, fue ejemplo y doctor de juventudes, y Baldo le debid una
gran dosis de buenos ejemplos y conocimientos. Los venerados res-
tos de Razetti reposan en el Panteon Nacional.

Los Risquez influyeron notablemente para que Baldo entrara a formar
parte de la historia médica venezolana. El padre, Francisco Antonio (Juan
Griego, Nueva Esparta, 10 de octubre de 1856-Caracas, 10 de julio de 1941),
carinosamente llamado el «wigjo», o educo en las disciplinas médicas
puras. Este gran maestro tuvo una personalidad muy definida y original,
y se rebeld contra la teoria Pausteriana Gnica respecto a las enfermeda-
des. Ademas de las ensefnanzas médicas de este insigne profesor, Baldo
seguramente se impregno de los conocimientos humanisticos de este
corifeo del buen hablar y escribir. Francisco Antonio Risquez fue uno de
los fundadores de la Academia Nacional de Medicina y, cosa tnica en esa
institucion, fue su presidente en tres ocasiones y ocupo el Sillon XXXIll. En
la Cruz Roja Venezolana fundo la Escuela de Enfermeras. Muchas organi-
zaciones llevan su nombre, entre ellas la «<Fundacion de la Academia de
Medicina». A principios de 1998, se cred en Juan Griego, Nueva Esparta,
un Museo en la casa natal de Risquez y una condecoracion con su nom-
bre. En reconocimiento a sus grandes meritos sus restos reposan en el
Pantedn Nacional desde 1997.

Su hijo, Jests Rafael Risquez (Petare, estado Miranda, 24 de octubre de
1893-Caracas, 11 de diciembre de 1947), apodado carifosamente «Chu-
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chon, le sirvio desde muy joven a Baldo como ductor en varias materias a
las que se habia dedicado: Bacteriologia, Parasitologia, Laboratorio y
Anatomia Patologica. Una de las publicaciones de este profesor, titulada
«Espiroquetosis bronquial en Venezuela» ha debido interesar mucho a
Baldo por estar enmarcada dentro de su especialidad.

José Gregorio Hernandez (Isnot, estado Trujillo, 26 de noviembre de
1864-Caracas, 29 de junio de 1919) fue el beato profesor que lo guio
principalmente en las materias de Histologia, Fisiologia, Bacteriologia
y Embriologia. Seguramente no se imagind Baldo cuando era estu-
diante que este profesor ascenderia a peldafios de santidad. Hernan-
dez fue uno de los 35 fundadores de la Academia Nacional de
Medicina en 1904, donde ocupd el Sillon XX VIII.

José Izquierdo (Caracas, 12 de enero de 1887-Caracas, 3 de diciembre de
1975) fue su profesor de Anatomia. En 1915, Izquierdo se inicid en la
docencia en la Universidad Central de Venezuela con el grupo de
estudiantes del cual formaba parte Baldo. Profesor y alumnos se lle-
vaban muy pocos afos de diferencia, y por eso todos eran camaradas
y amigos. La Universidad Central estaba asentada en esa época fren-
te al Palacio Legislativo, en esa casona franciscana conventual en
donde actualmente se encuentra ubicado el Palacio de las Acade-
mias. Izquierdo fue ese artista del dibujo que con la ayuda de tizasy el
pulpejo de sus dedos configuraba en la pizarra huesos, masculos,
nervios, arteriasy demas estructuras del cuerpo humano, colocando-
las en perfectos planos como si fuera una diseccion real. Uno de sus
bidgrafos, su discipulo Oscar Beaujon Graterol, se refiere a las clases
de Anatomia de Izquierdo de esta manera: Sus alumnos en el paroxis-
mo de la concentracion mental no podian distinguir si las palabras de
Izquierdo estaban dibujando o los dibujos hablando.

Izquierdo colaboro estrechamente con Baldo; tengo conocimiento de
que el profesor ayudo al discipulo en varias toracoplastias realizadas
en su clinica privada; asimismo el doctor Izquierdo, a instancias de
Baldo, practico en el Hospital Vargas de Caracas, en 1928, la primera
frenicectomia en Venezuela; con esa operacion se paralizaba el hemi-
diafragma correspondiente para comprimir las cavernas pulmonares
tuberculosas y mejorar asila enfermedad. Fue fundador de la Acade-
mia Nacional de Ciencias Fisicas, Matematicas y Naturales en donde
ocupo el Sillon XI.

Henrique Toledo Trujillo (Caracas, 1 de octubre de 1885-Caracas, 7 de
julio de 1986) fue un notable cirujano, pero debido a sus actuaciones
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politicas (Director de Sanidad Nacional y Ministro de Salubridad,
Agricultura y Cria) no pudo dar a la Catedra de Clinica Quirdrgica
todo lo que hubiera podido aportar. En la Academia Nacional de
Medicina ocup0 el Sillon Xlll'y, en el seno de ella, cumplio cien afios de
fructifera existencia.

Vicente Pefa (Aragua de Barcelona, estado Anzoategui, 18 de julio de
1872-Caracas, 4 de mayo de 1952) guio a Baldo en el arte de curar en la
Catedra de Terapéutica y Materia Médica. Yo también fui discipulo de
este insigne y dedicado profesor, puntual como un inglés: sablamos
cuando eran las 4 p.m. en punto cuando hacia su entrada en el aula.
Enla Academia ocupd el Sillon VIII.

Otros profesores médicos de Baldo fueron Luis Felipe Blanco (Cariaco,
estado Sucre, abril 1859-Caracas, 11 de diciembre de 1927) quien fue cate-
dratico de Clinica Médica, Patologia General y Patologia Interna. Fue aca-
démico de Medicina Correspondiente, Sillon XV; Arturo Ayala (Choront,
estado Aragua, 1857-Caracas 11 de septiembre de 1922), profesor de Medi-
cina, quien ademas de enseniarle a Baldo la manera de prevenir las enfer-
medades, también le ensend el estilo y la manera elegante de escribir.
Ayala fue uno de los fundadores de la Academia Nacional de Medicina,
en donde ocup? el Sillon XIX; Armando Yanez, profesor que se ocupo de
muchas actividades quirargicas: Medicina Operatoria, Ginecologia, Vias
Urinarias. Yanez figura en una foto en donde estan presentes los maes-
tros y los comparnieros de Baldo; conocl a este personaje en varios sitios
donde tuvo clinica en Caracas; Inocente Carvallo (Isnot, estado Trujillo, 7
de abril de 1887-Caracas 10 de julio 1946) quien desempenio varias cate-
dras, entre ellas la de Histologia y Fisiologia, materias €stas fundadas por
José Gregorio Hernandez, con quien Carvallo tenia nexos familiares.
Como se puede apreciar por las resefias anteriores, los profesores de
Baldo fueron de primera categoria: de once que pudimos registrar,
nueve fueron académicos.

SuS CONDISCIPULOS

Los condiscipulos de Baldo fueron muy notables y todos tenian las
caracteristicas a las que se referia Juvenal, el pensador romano del
primer siglo de nuestra era, cuando decia: Una mente sana en un
cuerpo sano (Mens sana in corpore sano).

Elhombre es un complejo «bio-psico-social», es decir, un ser vivo pen-
sante que busca la compania de sus semejantes. Por esto necesita
tener un entorno apropiado que le dé satisfaccion y felicidad, y Baldo
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lo encontrd entre sus comparnieros con quienes convivio; entro en la
historia de la medicina como un sol radiante rodeado de sus satélites.
Fueron quince condiscipulos que andaban parejos en el destino de
sus vidas. «Dime con quién andas y te diré quién eres» es un sabio
refran popular que cuadra muy bien en esta historia. Todos esos
meédicos eran de notables cualidades y de primera linea; formaron el
nacleo de la Policlinica Caracas, inaugurada en 1930, en donde nacie-
ron las especialidades médicas; esto equivale a decir que se dedica-
ron al ejercicio de una disciplina determinada, hecho completamente
desconocido en nuestro medio para esa época.

Los integrantes de su promocion de 1920 fueron los siguientes:

Julio Garcia Alvarez (Barinas, estado Barinas, 1893-Caracas, 25 de agosto
de 1953), especializado en Paris, fue el principal propulsor de la Policli-
nica Caracas debido a su gestion ante el ingeniero Carlos Guinand a fin
de que adaptara para la clinica los mismos planos de una construccion
que estaba realizando en la Caracas de entonces, entre las esquinas
de Velasquez a Santa Rosalia. Gracias a su iniciativa se fundo la Revista
Medlica. Garcia Alvarez fue discipulo del doctor Emilio Conde Flores, el
fundador de la especialidad de Otorrinolaringologia en Venezuela; él,
a suvez, formo discipulos como Victorino Marquez y Pedro Gonzalez
Vera, y fundo servicios de esta indole en la Cruz Roja Venezolana, el
Hospital de Nifios y el Sanatorio «Simon Bolivar». Fue el iniciador de la
cirugia laringea a cielo abierto en 1925, Ministro de Sanidad y Asisten-
cia Social en 1938, Senador Principal por el estado Barinas en 1939y
presidente del Consejo de Reforma de la UCV, en cuyo Despacho le
sorprendio la muerte en cumplimiento de su deber, en 1953, En la Aca-
demia de Medicina ocupd el Sillon IV.

Pedro Blanco Gasperi (Guanare, estado Portuguesa, 1° de abril de
1893-Caracas, 4 de noviembre de 1965), uno de los fundadores de la
Policlinica Caracas, notable cirujano en varios campos del organismo
humano: Urologia, Ginecologia, Cirugia Toraxica, Tiroides. Fue Deca-
no de la Facultad de Medicina de la UCV e Inspector Nacional de Hos-
pitales; en fin, un gran trabajador que también se ocupo del Servicio
Antituberculoso «Risquez» y de muchas otras empresas. Escritor de
galana plumay notable poeta. En la Academia de Medicina ocup0 el
Sillon 111,

Héctor Landaeta Payares (Calabozo, estado Guarico, 16 de octubre de
1895-Caracas, 28 de noviembre de 1962), realizo cursos de postgrado
en Parts, en el campo de la Electrorradiologia. Fue uno de los funda-
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dores de la Policlinica Caracas. En el Hospital Vargas de Caracas
desempeno varios cargos administrativos hasta llegar a ser su direc-
tor en 1937; también ejercio cargos asistenciales y docentes en ese
hospital: Servicios de Laboratorio, Fisioterapia, Radiologia y Radium-
terapia; en el Hospital J. M. de los Rios fue Jefe del Servicio de Radio-
logiay Jefe de Servicios; en el Instituto Anticanceroso Luis Razetti se
desempend como Jefe de Trabajos Practicos de Histologia Normal, y
en la Universidad Central de Venezuela ejercio la Catedra de Electro-
Radiologia como Profesor Honorario. Fue también miembro de
numerosas sociedades cientificas nacionales y extranjeras. Como
actividad secundaria se dedico a la Gastroenterologia. En la Acade-
mia Nacional de Medicina ocup0 el Sillon XXIX.

Pedro Gonzalez Rincones (San Cristobal, estado Tachira, 24 de noviem-
bre de 1895-Caracas, 18 de noviembre de 1968), se especializo en Radio-
logia en Francia, Alemaniay Estados Unidos de Norteamérica. Fue de
los primeros en utilizar la insulina. Fue bacteriologo en la Sanidad
Nacional, Inspector General de los Hospitales Civiles del Distrito
Federal, Director del Hospital Psiquiatrico, fundador y primer presi-
dente del Comité Directivo de la Escuela Nacional de Enfermeras,
miembro del Patronato Nacional de Ancianos e Invalidos, Decano de
la Facultad de Medicina en la UCV, Rector de la UCV, miembro funda-
dor y primer presidente de la Sociedad Venezolana de Radiologia,
fundador y primer Jefe de la Catedra de Radiologia de la UCV. En la
Academia Nacional de Medicina ocup0 el Sillon XX. Su ejercicio priva-
dolorealizo en la Policlinica Caracas.

Pedro del Corral (Chaguaramas, estado Guarico, 27 de abril de 1895-Cara-
cas, 13 de noviembre de 1986), se especializd en Alemania (Hamburgo) y
Francia (Paris) en Patologia Tropical. En este Gltimo pais recibio el diplo-
ma de Médico Colonial. Ejercio en la Clinica Maracay, donde fue Jefe
del Laboratorio. Fue el primero en utilizar en Venezuela la atebrina
intravenosa para el paludismo y en aislar un meningococo, llamado
posteriormente «Neisseria Venezuelensis Del Corral Risquez». Fue Jefe
por Concurso de Oposicion del Laboratorio del Hospital Vargas de
Caracas. Ejercio en la Policlinica Caracas. Desde muy joven fue aficiona-
do a la polttica: dirigente estudiantil en la UCV, fundador del Partido
Social Cristiano «Copeir» y su presidente. Miembro del Congreso Nacio-
nal. En la Academia Nacional de Medicina ocup® el Sillon V1.

Gustavo Machado Hernandez (Caracas, 27 de abril de 1897-Caracas, 14
de enero de 1968), se especializo en Paris en Pediatria y Puericultura;
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antes de graduarse fue preparador de Anatomia Normal enla UCVy de
Bacteriologia en la Sanidad Nacional y presidente del Consejo Central
de Estudiantes de Medicina. Después de graduado, ejercio su espe-
cialidad en la Cruz Roja Venezolana, en el Hospital J. M. de los Rios y
en su consultorio privado de la Policlinica Caracas, de la cual fue fun-
dador. También fue fundador del Consejo Venezolano del Nifo, funda-
dor y miembro honorario de la Sociedad Venezolana de Pediatria y
Puericultura y fundador de la Sociedad Venezolana de Tisiologia. En
la Academia Nacional de Medicina ocupo el Sillon Ix.

Bernardo Gémez (Arecibo, Puerto Rico, 4 de noviembre de 1897-Caracas,
12 de marzo de 1968), se especializd en Cardiologia en Paris. Fue médi-
co de Cabo Blanco (Sanidad y Asistencia Social). En la Universidad
Central de Venezuela fue Jefe de Clinica Médica, profesor de Medici-
na Legal y Toxicologia (Escuela de Odontologia), profesor por oposi-
cion de la Catedra de Clinica Cardiologica en los hospitales Vargas y
Clinico Universitario. Realizd consulta cardiologica en la Cruz Roja
Venezolana. Fue director del Servicio Sanitario de Control Cardiologi-
co del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, miembro fundadory
primer presidente de la Sociedad Venezolana de Cardiologia, miem-
bro de la Sociedad Francesa de Cardiologia. Ejercio profesionalmente
en la Policlinica Caracas. En la Academia Nacional de Medicina ocupo
el Sillon Xl

Antonio José Castillo (Caracas, 12 de abril de 1897-Caracas, 18 de abril de
1946), hizo postgrado de Cirugia en Paris. En 1922, verifico en Caracas
la primera Pielografia Ascendente en colaboracion con otro miembro
de la Promocion de 1920, el doctor Pedro Gutiérrez Alfaro. Fue de los
primeros medicos en abocarse a la cirugia gastrica. Se desempefio
como adjunto al Servicio de Cirugia | del Hospital Vargas, en donde fue
designado Jefe del Servicio lll. Fue el principal motor en la fundacion de
la Clinica «Luis Razetti» de Caracas, rector de la UCV, presidente de la
Cruz Roja Venezolana, presidente del Consejo Directivo del Instituto
Autonomo de la Ciudad Universitaria, diputado al Congreso Nacional.
Enla Academia Nacional de Medicina ocupo el Sillon 1.

Martin Vegas (Caracas, 23 de marzo de 1897-Caracas, 7 de febrero de
1991), se especializd en Dermatologia, Sifilografia y Microbiologia
en Paris. Realizo Consultas de Dermatologia en el Hospital Vargas,
Cruz Roja Venezolanay en la Leproseria de Cabo Blanco. Fue profe-
sor de Dermatologia en la UCV, jefe de la Division de Venereologia y
Lepra del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, fundador de la
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Sociedad Venezolana de Dermatologia y Venereologia, miembro de
numerosas sociedades cientificas, tanto nacionales como extranje-
ras, presidente de la Federacion Médica Venezolana. Ejercio en la
Policlinica Caracas. En la Academia Nacional de Medicina ocup0 el
Sillon XXXIX.

Pedro Gutiérrez Alfaro (Caracas, 29 de julio de 1897-Caracas, 25 de
agosto de 1960), junto con el doctor Leopoldo Aguerrevere, fue pala-
din de la especialidad de Obstetricia; antes de ellos, todos los médi-
cos asistian partos al igual que las comadronas, aungue con un poco
mas de conocimientos. Gutiérrez ejercio varias actividades obstétri-
cas: Jefe del Servicio de Obstetricia N° 3 de la Casa Prenatal «<Maria
Teresa Toro», profesor de Clinica Obstétrica en la Maternidad «Con-
cepcion Palacios». Su ejercicio privado lo presto en la Clinica Maracay,
en la Clinica Cordoba y en el Centro Médico «San Bernardino» de
Caracas. Fue uno de los fundadores de esta dltima institucion. Fue
miembro honorario de la Academia de Medicina de Lima, diputado al
Congreso Nacional, Ministro de Sanidad y Asistencia Social. En la
Academia Nacional de Medicina ocup0 el Sillon X.

Andreés Gutiérrez Solis (Giiiria, estado Sucre, 4 de febrero de 1899-Cara-
cas, 21 de agosto de 1952), realizod cursos de especializacion en Francia
y Estados Unidos de Traumatologia. Con el doctor Hernan de las
Casas formo un binomio insoluble gracias al cual la Traumatologia en
Venezuela tuvo un gran desarrollo. Fue director del Servicio de Trau-
matologia del Puesto de Socorro anexo al Hospital Vargas. Pertene-
cio a la junta promotora del Centro Médico de Caracas junto a los
doctores Rafael Ernesto Lopez, Franz Conde Jahn, Pedro Gutiérrez
Alfaro, Fermin Diaz, Ricardo Baquero Gonzalez, Leopoldo Lopez,
Julian Morales Rocha y Manuel Felipe Nufez (este Gltimo, abogado).
Fue director del Hospital Poliomielitico. Pertenecio a la Academia
Nacional de Medicina en donde ocup0 el Sillon XXIIl.

Pedro Rodriguez Ortiz, graduado de Doctor en Ciencias Médicas, se
asento en la ciudad de Barquisimeto, estado Lara. En el exterior reali-
70 varios cursos de especializacion en cirugia que le hicieron apto
para fundar una clinica de muy merecida fama; su nombre se dio a
conoceren el estado Lara y zonas aledanias.

Aristides Tello Olavarria, inmediatamente después de titularse fue al
interiory desempeno el cargo de Médico del Ferrocarril de La Ceiba
entre esta poblacion y Motatan, ambas del estado Trujillo. Se encon-
traba en Caracas, ocupado en arreglos para hacer un viaje de espe-
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cializacion al exterior, cuando una fiebre tifoidea galopante lo llevo al
sepulcro alos cuatro anos de haberse graduado de médico.
Guillermo Hernandez Zozaya, (Valencia, estado Carabobo, 23 de octubre
de 1898-Caracas, 9 de marzo de 1967), fue el primer alumno de la Escue-
la de Medicina en ganar el Premio de Anatomia creado por el doctor
Luis Razetti para aquel estudiante que lograra obtener veinte puntos
en las seis pruebas que componia el examen de dicha materia.

En su discurso con ocasion de la graduacion de dicho curso, el 20 de
julio de 1920, el doctor Razetti dijo, entre otras cosas, 1o siguiente: £/
grupo de jovenes que hoy penetra triunfante en el augusto templo de
la ciencia médica, consagrados ya como sacerdotes de la sublime reli-
gion del dolor humano, merece el aplauso de sus maestros y yo se los
tributo desde esta altura con la mayor satisfaccion, porque es un acto
de justicia. Mas adelante, al referirse al premio que entregaba a Her-
nandez Zozaya, dijo: He venido a esta tribuna principalmente para
anunciar que este premio lo ha ganado por primera vez, el Serior Gui-
llermo Hernandez Zozaya en los examenes de diciembre de 1916, iy he
escogido este dia y esta fiesta para adjudicarlo. El serior Hernandez
no debe ver en este galardon sino el sincero aplauso que le tributa a su
aplicacion al estudio un maestro ingenuo, que cree todavia que el
deber de los hombres que podemos manejar, con mayor 0 menor
habilidad, la pluma y la palabra, es difundir la ensenianza, ilustrar a la
juventud, estimular el estudio y distribuir a manos llenas el generoso
plan de saber, tnico alimento que tiene la virtud de hacer buenas las
almas malas.

Después de su grado, Hernandez Zozaya viajo a Europa para seguir
estudios de especializacion en Pediatria en el «<Hospital des Enfants
Malades» con el célebre profesor Marfan. Regreso a Caracas en 1922
y comenzo su ejercicio profesional. Fue Médico Pediatra del Hospital
de Nifios por varios afios como Jefe del Servicio de Medicina N° 2.
Con ocasion de las bodas de plata profesionales, el 18 de julio de
1945, recibio la «Distincion al Mérito» del Gobierno del Distrito Fede-
ral, en reconocimiento a los meritorios servicios prestados dentro de
las instituciones asistenciales de dicha entidad federal. Fue miembro
de la directiva del Consejo Venezolano del Nifio, miembro fundador
de la Sociedad Venezolana de Pediatria y Puericultura. Desde 1940,
abre en su residencia del Caracas Country Club una consulta gratuita
diaria para nifios de los barrios pobres de El Pedregal de La Castella-
na y Chapellin. Con los anos, la consulta fue incluyendo nifos de
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barrios de toda la ciudad. Distribuia medicamentos y leche en polvo
que le eran suministrados por los laboratorios farmacéuticos para tal
fin. Envida, en el afio 1963, recibid tributo de agradecimiento de los
habitantes de El Pedregal. Murio el 9 de marzo de 1967. El 3 de marzo
de 1998, el Municipio de Chacao denomina con el nombre de Guiller-
mo Hernandez Zozaya al centro Comunal de El Pedregal, en reconoci-
miento a la labor social y asistencial gratuita suministrada por tantos
anos alosjovenes y ninos de los sectores populares.
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BALDO Y LA ANATOMIA PATOLOGICA

Alberto Angulo
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PRIMEROS CONTACTOS CON LA ANATOMIA PATOLOGICA (1923-1926)

Elinterés del doctor José Ignacio Baldo por la Anatomia Patologica sur-
gio quizas cuando realizaba su especializacion en Tisiologia en los hos-
pitales franceses, alemanes y suizos donde la practica de la autopsia
era unarutina. Fue un gran admirador del famoso clinico francés René
Laénnec, quien practicaba las autopsias a los tuberculosos fallecidos
en su servicio hospitalario. Laénnec supo correlacionar su observacion
clinica con el examen metddico de los organos para sostener la tesis del
«Unicismon de las lesiones tuberculosas, confirmada anos después, en
1882, tras el descubrimiento del bacilo de Koch. Este ejemplo lo repetia
frecuentemente el doctor Baldo para abogar por la coordinacion mas
estrecha posible entre las disciplinas clinicas y anatomopatologicas.
Otra oportunidad que posiblemente desperto el interés de Baldo por
la Anatomia Patologica ocurrio en 1923 cuando, siendo medico resi-
dente en el Waldsanatorium en Davos-Platz, Suiza, fue enviado al
Forschungs Institut en la misma localidad donde funcionaba un servi-
cio de Anatomia Patologica para entrenarse en la practica de la
autopsia, técnica en la cual no estaba familiarizado.

El doctor Baldo regreso a Venezuela en 1926; en febrero de 1934 es
nombrado Jefe de Servicio de las Salas 6 y 15 para tuberculosos del
Hospital Vargas de Caracas (Unico hospital docente de la Facultad de
Medicina por aquel entonces), donde iniciaria su labor profesional.
Entre las iniciativas introducidas a su catedra figuraba la de asistir con
los estudiantes a las autopsias de los enfermos fallecidos en su servicio,
ocasionalmente practicadas por él mismo. Su contacto con el Servicio
de Anatomia Patologica puso de manifiesto que la catedra de esta
asignatura para el momento «habia llegado al colapso mas completon.
Lidero al grupo de médicos de la Policlinica Caracas (institucion priva-
da), la mayor parte del cual trabajaba en el Hospital Vargas, y contrato
a un anatomopatologo extranjero cuyo sostenimiento y traslado seria
financiado por ese grupo. Fue asi como el doctor Baldo entro en con-
tacto con el Instituto [bero-Americano de Berlin, Alemania, por inter-
medio de doctor Carlos Ottolina, médico venezolano que en ese
momento realizaba estudios de postgrado en esa ciudad. Araiz de ello
se contratd como anatomopatologo al doctor Rudolf Jaffé, quien sus-
cribio el contrato en Berlin, el 9 de octubre de 1935, en tanto que el 15
de noviembre de 1935 lo hizo el doctor Baldo en Caracas.

Baldo fue nombrado Profesor de la Catedra de Anatomia Patologica el
1° de septiembre de 1935 para actuar como "Administrador Cientifico
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de la Catedra» mientras que el doctor José Antonio O'Daly, Jefe de Tra-
bajos Practicos, tendria a su cargo las «clases reglamentarias». El 1° de
octubre, el doctor Baldo dicto la clase inaugural en presencia del Rec-
tor, doctor Placido Daniel Rodriguez Rivero, anunciando a los estudian-
tes que las autopsias correrian a cargo de un «técnico extranjero que
llegaria en diciembre de Alemania». La muerte del Presidente de la
Repdablica, general Juan Vicente Gomez, ocurrida en diciembre, y los
sucesos politicos que siguieron a su muerte, ocasionaron la renuncia
del doctor Baldo a la Jefatura de la Catedra y el retardo de la llegada
del técnico aleman. El profesor Jaffé llegd a Caracas el 11 de marzo de
1936, iniciando su trabajo en el Hospital Vargas el 1° de abril de ese mis-
mo aflo. Un afio después, en abril de 1937, Jaffé comparte en las reu-
niones sabatinas de la Policlinica Caracas su trabajo titulado «<Resumen
del material de Anatomia Patologica recogido por midurante el primer
ano de mi estadia en Venezuelar. En ese afno, el médico aleman habia
realizado 361 autopsias, ocho veces mas que las efectuadas en el afio
anterior a su llegada. Hace una comparacion entre el material estudia-
do por élen Venezuela y el observado en su pais de origen.

Treinta afos mas tarde, en su articulo «A los 30 afnos de la firma de un
contrato», el doctor Baldo escribio: Nada ha sido tan evidente dentro
de la historia de nuestra Medicina como la influencia ejercida en ella
por el profesor Jaffe, que bien puede calificarse como de verdadera
Era. Suescuela y sus trabajos constituyen uno de los jalones mas bri-
llantes y oportunos en nuestra evolucion cientifica’.

VISITA AL SANATORIO ANTITUBERCULOSO «SIMON BOLIVAR» (1940)

Envarias ocasiones, el maestro Baldo recibio el reconocimiento publi-
co por el éxito obtenido en todas las actividades médicas que inicio y
dirigio; sin embargo, solia decir que su mérito consistio en saber elegir
a sus comparnieros de trabajo y seleccionar entre sus discipulos a los
mas diligentes y disciplinados. Con esas palabras compartia genero-
samente con sus colaboradores el éxito de su gestion, aunque quie-
nes lo escuchabamos sabiamos que era de él, como creador y
gjecutor, el plan que en ese momento se elogiaba. No tuve la suerte
de pertenecer al selecto grupo escogido en esa etapa inicial por el
gran lider de la lucha antituberculosa nacional y, posteriormente, de
la salud publica dentro del pais con proyeccion internacional.

Una mafana de octubre de 1941 me acerqué a la Direccion del Sana-
torio Antituberculoso «Simon Bolivar» de Caracas para solicitar la
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colaboracion de esa Institucion en la elaboracion de mi tesis doctoral,
titulada «Protidemia y tuberculosis». La tesis versaba sobre uno de los
temas propuestos por el Instituto de Medicina Experimental de la
Universidad Central de Venezuela a los estudiantes de Medicina del
dltimo afo (1941-1942), para ser dirigida por Baldo. Fui recibido por
los doctores José Ignacio Baldo y Elias Toro, ambos Jefes de Servicio
en el Sanatorio; el primero, Jefe de la Division de Tuberculosis, y el
segundo, Director Nominal del Sanatorio.

Me atendieron muy cordialmente; la Directora de Enfermeras recibio
instrucciones precisas para facilitar mi trabajo que duraria varios me-
ses. Enel curso de la entrevista fui interrogado sobre mis planes futuros
al graduarme de médico y, al comunicarles miintencion de dedicar-
me a la Anatomia Patologica, inmediatamente me ofrecieron una
beca para cursar estudios en el exterior después de prestar mis servi-
cios como médico residente en el Sanatorio Antituberculoso de Cara-
cas porunlapso de dos afios.

El objeto de este requisito era que yo recibiera el entrenamiento clini-
CO necesario a mi especialidad para, oportunamente, ingresar al Ser-
vicio de Anatomia Patologica del Hospital Vargas, a fin de iniciar mi
preparacion en dicha actividad.

Esta gratay sorpresiva acogida por parte de los directores de la Insti-
tucion que colmo mis ambiciones de futuro médico, fue acompafiada
por una gentil invitacion para asistir a las reuniones anatomo-clinicas
que serealizaban todos los sabados en el Sanatorio donde, ademas,
se ofrecian algunos temas para tesis doctorales con material proce-
dente del mismo Sanatorio, en caso de que eventualmente algunos
de mis colegas estudiantes quisieran desarrollarlos.

LAS REUNIONES ANATOMO-CLINICAS EN EL SANATORIO «SIMON BOLIVAR» (1941)

La ensenanza de la Tisiologia iniciada por el doctor Baldo en 1934 en el
Hospital Vargas se traslada en mayo de 1940 al Sanatorio Antitubercu-
l0so «Simon Bolivars, edificado en un area conocida como El Algodonal.
Desde el decreto de su construccion en julio de 1933, pasando por su
inauguracion oficial en diciembre de 1939 y durante muchos afos des-
PUEs, el Sanatorio «Simon Bolivar tuvo la suerte de contar con una sola
direccion. Allino se improviso nada. La calidad cientifica de sus jefes de
Servicio, su eficiente administracion y la capacidad de trabajo y mistica
de todo su personal lo distinguio durante muchos afios como el primer
hospital del pais y de los mejores hospitales para enfermos cronicos en
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Ameérica Latina. El primer empleado contratado fue el anatomopatolo-
go aleman, doctor Gerard Will, quien estuvo presente el 2 de mayo de
1940 cuando el Sanatorio abrio sus puertas. Esta fue una norma en to-
dos los hospitales que fundo el doctor Baldo: contar con un especialista
como Will, tan escasos en este pais en aquellos tiempos.

Este Sanatorio, clasificado de tipo «A» en nuestro medio, fue preferen-
temente quirdrgico; ingresaban a él enfermos que previamente eran
seleccionados por los dispensarios antituberculosos, cumpliendo cier-
tas normas ya establecidas. Las autopsias eran obligatorias y debian
presentarse junto con el material quirdrgico en las reuniones anatomo-
clinicas que se celebraban todos los sabados, con asistencia de todo el
personal médico y parte del personal paramédico. Se hacia un informe
de todos los ingresos con su respectiva historia clinica, radiografias
toracicas y examenes complementarios, a fin de decidir la conducta
que se debia seguir; igualmente eran presentados todos l0s egresos
con su respectiva evolucion. El analisis y discusion de cada caso erala
base de la ensefianza. AllT se ensefaba la clinica de las enfermedades
pulmonaresy la terapéutica que era necesario aplicar. Estas reuniones
adquirieron tal importancia que a ellas concurrian los tisiologos resi-
dentes en Caracas no adscritos al Sanatorio o provenientes de las Ciu-
dades cercanas, como La Guaira y Los Teques. Antes de cumplirse
un afno de su funcionamiento, el Sanatorio empezo a recibir médicos
becarios procedentes de Ecuador, Colombia, Brasil, Centroaméricay,
posteriormente, de la Repablica Dominicana. Ocasionalmente, estas
reuniones medicas eran seguidas de una conferencia, bien fuera médi-
ca o de cultura general, a cargo de algln invitado importante. Otras ve-
ceseran sobre arte en general, masica o pintura.

Entre los invitados especiales recuerdo al patélogo aleman, profesor
Gerard Domag, Premio Nobel de Medicina, descubridor de las sulfa-
midas; al profesor H. H. Berg, gastroenterologo aleman conocido por
sus estudios radiologicos en el campo de la patologia digestiva, y al
neurocirujano Olivecronna. Estas presentaciones anatomo-clinicas
semanales no tenian antecedentes en nuestro pais ni tampoco fueron
imitadas por ningln grupo ni por ninguna catedra de la Facultad de
Medicina.

Estas reuniones dejaron una solida impronta en mi formacion profe-
sional, pues contribuyeron junto con la disciplina, mistica, calidad
cientifica y humana del personal a que aceptase la proposicion ofreci-
day quedarme, asl, durante 52 anos en la institucion.
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Hasta 1947 la formacion de los tisidlogos se hizo directamente en la
cabecera del enfermo, ya fuera en los dispensarios antituberculosos o
en las salas hospitalarias. A partir de 1947 se realizaron los primeros
cursos de tisidlogos debidamente programados (con una duracion de
dos anos) y aprobados por la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela. La ensefianza de la Anatomia Patologica era
materia obligatoria: los alumnos debian hacer las autopsias y redactar
sus respectivos protocolos bajo la supervision del anatomopatologo, el
profesor Serafino La Manna, médico italiano formado en Alemania.

X CONGRESO PANAMERICANO DE LA TUBERCULOSIS (1953)
El Comité Ejecutivo de la Union Latinoamericana de Sociedades de
Tisiologla (ULAST) eligio en Ecuador, en julio de 1951, con ocasion del
IX Congreso Panamericano de la Tuberculosis, el tema «Aspectos ana-
tomopatologicos de la tuberculosis en Latinoamérican; dicha proposi-
cion estuvo a cargo de la delegacion venezolana presidida por el
doctor Baldo, a fin de que este tema fuera desarrollado en el X Con-
greso Panamericano de Tuberculosis que se celebraria en Venezuela
en 1953. Se acordo que el Comité Organizador del Congreso elabora-
ralasnormas alas cuales deberian atenerse los correlatos nacionales.
Las normas fueron redactadas y distribuidas a los diferentes paises.
La idea del doctor Baldo era que el trabajo no se limitara al estudio
del tema presentado en el Congreso, sino que se aprovechara la pre-
sencia de un grupo distinguido de patologos para que «revisaran las
pautas y se acordaran las modalidades del trabajo a proseguir» y
pudieran presentarse «trabajos anatomopatologicos con fines de
comparaciones continentales», ademas de que se estimulara el desa-
rrollo de los servicios de Anatomia Patologica en el Continente.
El Congreso contd con la presencia de patologos venezolanos,
representantes de los paises latinoamericanos y de patdlogos pro-
cedentes de Norteameérica, entre ellos, el doctor Kornel L. Terplan,
doctor Henry C. Sweany, doctor Esmond R. Long y otros médicos
clinicos y cirujanos.
Al terminar de presentarse los trabajos de los diferentes paises, los
patologos estuvieron reunidos elaborando las pautas para la obten-
cion de datos anatomopatologicos, asi como para la definicion de los
términos usados en la hoja de registro de los mismos.
Este X Congreso Panamericano de la Tuberculosis fue verdaderamen-
te panamericano. Por primera vez fueron invitados representantes de
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«Las Colonias» (1953) del Continente Americano, asistiendo represen-
tantes de Curazao, Guayana Britanica, Guayana Holandesa, Jamaica,
Martinica y Trinidad. Esta reunion se realizo inspirada en el «<ldeario
Bolivariano del Panamericanismon.

El Congreso reunio por primera vez a anatomopatologos de todo el
Continente, anticipandose al «Primer Congreso Latinoamericano de
Anatomia Patologica» realizado en México dos anos después, en
diciembre de 1955.

El doctor Baldo se intereso por el avance de la Anatomia Patologica
en todo el Continente Americano.

PRESIDENTE HONORARIO DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE ANATOMIA PATOLOGICA (1955)
Ejercila Presidencia de la Sociedad Venezolana de Anatomia Patolo-
gicaen el periodo 1955-1957. Una de mis iniciativas fue la de recono-
cer los méritos del doctor Baldo en el programa de la especialidad,
proponiéndolo como Presidente Honorario de la Sociedad. La entre-
ga del diploma se hizo en las V Jornadas Nacionales de Anatomia
Patologica, realizadas en Valencia en febrero de 1957. Su discurso de
agradecimiento pronunciado en tal oportunidad, de gran contenido
historico y doctrinario, fue publicado en la Revista Policlinica. Tuve la
oportunidad de ver el sencillo diploma ubicado en su biblioteca, cerca
de su escritorio, entre un escogido grupo de los multiples reconoci-
mientos recibidos, en sefal del aprecio que €l le atribuyd.

EL DOCTOR BALDO Y LAS MICOSIS PULMONARES (1957)

Cuando me reintegré a la jefatura del Servicio de Anatomia Patologi-
ca del Sanatorio «Simon Bolivar» en febrero de 1954, después de tres
afios y ocho meses de entrenamiento en Alemania y Suiza, dispuse
que todo el material anatomopatologico de los hospitales de El Algo-
donal (hoy, Complejo Hospitalario «Dr. José Ignacio Baldo») fuera
estudiado conjuntamente con el Departamento de Bacteriologia de
lamisma area. Esta feliz disposicion, junto con el uso sistematico de la
coloracion de Grocott (utilizada en el servicio por primera vez en el
pais) y la disminucion del material de etiologia tuberculosa, favorecie-
ran el diagnostico de las formas cronicas pulmonares de las micosis.
AllT se describieron por primera vez en Venezuela todas las formas
numulares pulmonares de las micosis y de otras formas anatomo-cli-
nicas, asi como también de otras enfermedades no micoticas como la
nocardiosis y actinomicosis pulmonares.
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El aumento de los casos de micosis pulmonares y cutaneas en todo el
pais dio origen a que, durante el VI Congreso Venezolano de Ciencias
Medicas, celebrado en Caracas en 1955, se presentara un trabajo que
proponia la creacion de un centro especial para el estudio del proble-
ma. El doctor Baldo, quien no estuvo de acuerdo con esta proposicion
aprobada por el Congreso, considerod que (la idea) podia alcanzarse
con mayor rendimiento si se estructuraba una comision que coordinara
todos los servicios oficiales o privados existentes en el pais dedicada
parcial o completamente al estudio de las micosis. Tal idea fue expuesta
en el Primer Congreso Venezolano de Salud Publica, celebrado en
Caracas en 1956, habiendo sido aprobada su inclusion en la ponencia
intitulada «Nuevos campos de accion de la salud publica en Venezuela.
Estaidea obtuvo el respaldo de varias divisiones del Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social asi como del Instituto Nacional de Higiene,
maxima entidad cientifica interesada en la cuestion, y de la Sociedad
Venezolana de Anatomia Patologica.

En abril de 1957 fueron convocadas desde la Division de Tuberculosis
todas las personas interesadas en Micologia a lo largo del pais a fin de
reunirse en el Instituto Nacional de Tuberculosis. Alli se aprobo la cons-
titucion de la «Comision Coordinadora del Estudio Nacional de las
Micosis», cuya directiva estuvo integrada por trece personasy presidi-
da por el doctor Baldo, e incluia al director del Instituto Nacional de
Higiene, al profesor de la Catedra de Medicina Tropical, al profesor de
Clinica Médica, a tres micologos (representantes del centro-oriente y
occidente del pais) y a dos anatomopatologos, entre otros.

Esta comision realizd diecinueve reuniones, resolviendo los puntos
relativos a la historia clinica para la recoleccion de datos, la estandari-
zacion de las técnicas para las pruebas de sensibilidad cutanea, las
serologicas, 1os examenes micologicos y anatomopatologicos, etc.

La comision solicito la colaboracion de centros especializados en el
campo de las micosis, tales como el Communicable Disease Center de
Georgia, el Public Health Service de Washington D.C., la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de California, etc. Se edito la Cartilla
Micologica para divulgar entre los médicos generales, médicos rurales
y estudiantes de Medicina las nociones elementales de este ambito de
estudio, a fin de despertar interés sobre el problema de las micosis.

En el IV Congreso Venezolano de Tisiologla y Neumonologia celebrado
en Valencia en diciembre de 1959, la comision presento la ponencia titu-
lada «Micosis profundas en Venezuela con referencia especial a las mico-
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sis pulmonares». Entre los temas presentados en dicho Congreso
figuraban los siguientes: resultados de las encuestas epidemiologicas
sobre histoplasmosis; coccidioidomicosis y tuberculosis; labor realizada
en el campo micologico; labor realizada en el campo anatomopatologi-
co y resumen de los trabajos realizados en el diagnostico inmunologico,
ademas de varios trabajos libres.

El Servicio de Anatomia Patologica del Sanatorio «Simon Bolivar pre-
sento una exposicion de cien fotografias en colores sobre su material
micoldgico, la cual recibid entre los presentes grandes elogios por su
portada, entre quienes se contaban los mejores especialistas latinoa-
mericanos, algunos norteamericanos y dos representantes europeos.
Esta exposicion fotografica fue exhibida luego en Viena, en agosto de
1960, con motivo del «VI Congreso Internacional de Enfermedades del
Pecho», y también en el Congreso Panamericano de la Tuberculosis
(ULAST), celebrado en Buenos Aires en 1966.

El éxito obtenido por la Comision Coordinadora en el Congreso de
Valencia fue tan importante, dado el interés que desperto, que me atre-
vo a afirmar que la micologia venezolana tiene dos etapas fundamenta-
les: antes y después de ese Congreso realizado en Valencia en 1959.
Por Gltimo, la actuacion de la Comision de las Micosis puede evaluar-
se por laresolucion emanada de la Oficina Panamericana de la Salud
(OPS) de fecha 29 de septiembre de 1959, recomendando a los paises
miembros «la creacion de Comisiones Coordinadas con caracter
nacional para el estudio de las micosis».

EL CURSO DE POSTGRADO DE ANATOMIA PATOLOGICA EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNI-

VERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA (1959)
En 1942, al terminar mis estudios médicos, existian en el pais cuatro
patologos, dos venezolanos —los doctores José Antonio O'Daly y
Alberto Rivero—y dos extranjeros, el profesor Rudolf Jaffé y el doctor
Gerard Will.
Después de la llegada de Jaffé, ingresaron al Servicio de Anatomia
Patologica del Hospital Vargas varios médicos residentes venezolanos
que luego se dedicaron a la especialidad. Cronologicamente, recuer-
do a Leandro Potenza, Antonio José Mantilla, Dario Lozano, Arman-
do Dominguez, Luis Carbonell y quien esto escribe, los cuales
completaron posteriormente su formacion en el exterior; otros que se
iniciaron en el servicio se dedicaron a otras especialidades como los
doctores Raul Ferro, Miguel Layrisse, Tulio Villalobos, etc. Al final de
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la década de los anos cuarentay en la década de los cincuenta, con la
apertura de los sanatorios antituberculosos y la construccion de los
grandes hospitales, hubo necesidad de contratar en el exterior (prin-
cipalmente en Alemania, por intermedio del profesor Jaffé) patologos
expertos que se instalaron en el interior del pais y quienes, a su vez,
formaron a numerosos discipulos.

Ennoviembre de 1956, Baldo y sus colaboradores presentaron en el
Primer Congreso Venezolano de Salud Publica la ponencia titulada
«Nuevos campos de accion de la salud publica en Venezuela». En
1958 el eminente tisidlogo fue nombrado Jefe del Departamento de
Enfermedades Cronicas e Higiene del Adulto en el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social. La carencia de patologos era evidente
en los hospitales del interior. En febrero de 1959, durante las VI Jor-
nadas de Anatomia Patologica realizadas en Barquisimeto, Baldo
preside una Mesa Redonda sobre la formacion de anatomopatolo-
g0s que cuenta con el decidido apoyo de la Sociedad. Desde esa
posicion, y gracias a su constante prédica y decision, hace que el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social contribuyera a realizar, a
través de la Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicina, los
cursos de postgrado, siendo aquel de Anatomia Patologica, inaugu-
rado en septiembre de 1959, el que abriria el camino, seguido por el
de Medicina Interna.

Para septiembre de 1963, en tiempos de la X Jornada de Anatomia
Patologica celebrada en San Cristobal, existian en el pais sesenta y
tres anatomopatologos, de los cuales mas de la mitad trabajaban en
Caracas. Seglin una ponencia presentada en esas Jornadas, para el
ano 1967 debian existir 34.000 camas de hospital en todo el pais,
necesitandose para ello unos 340 patdlogos.

De acuerdo con estos calculos, hubo que extender la formacion de
especialistas a otras instituciones que, hasta ese momento, estaban
circunscritas al Instituto Anatomopatologico de la Universidad Cen-
tral de Venezuela. Hoy en dia el pais cuenta con poco mas de 450 ana-
tomopatdlogos.

Sin duda, es el doctor Baldo a quien se le debe el desarrollo y la posi-
cion que ostenta la Anatomia Patologica dentro de la medicina nacio-
nal; con la apertura del curso de postgrado de Anatomia Patologica,
Baldo allano el camino para los otros postgrados en la Facultad de
Medicina, lo cual fue sin duda uno de los grandes progresos alcanza-
dos por la Facultad en ese entonces.
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]AST rezaba el contrato suscri-
to entre el doctor José Ignacio
Baldo y el doctor Rudolf Jaffe,
en 1935:

Entre el doctor José Ignacio
Baldo, domiciliado en Cara-
cas, porsiy enrepresentacion
de los médicos de la Policlinica
Caracas, por una parte, y por
laotra, el doctor Rudolf Jaffe,
anatomopatologo, domicilia-
do en Berlin, se ha celebrado
el siguiente contrato:
PRIMERO: El doctor Baldo
contratalos servicios del doc-
tor Jaffe como técnico anato-
mopatologo, con el objeto de
que se traslade ala ciudad de
Caracasy se dedique a estu-
dios de Anatomia Patologica.
El doctor Baldo le garantiza

al doctor Jaffée un sueldo de
un mil quinientos bolivares
mensuales, pagadero por
mensualidades anticipadas,
enremuneracion de sus servi-
cios. Dicho sueldo comenzara
adevengarlo el doctor Jaffe
desde lafechade sullegada a
Caracas.

SEGUNDO: El presente con-
trato es por el plazo fijo de
un afo, contado a partir del
dia de lallegada del doctor
Jaffé aCaracas, y podra ser
prorrogado a voluntad de
ambas partes.

TERCERO: El doctor Baldo
hara entregar al doctor Jaffé
en Berlin por la Agencia Horn,
cuatro pasajes de primera
clase Hamburgo-La Guairay
pagaralos gastos de viaje y
el flete dela bibliotecay dela

coleccion de laminas de la pro-

piedad del doctor Jaffe, todo
lo cual debe traera Caracas.
Los gastos de retorno a Berlin
le seran pagados, inclusive los
pasajes, al fin del vencimiento
del plazo fijodeun afioodela
prorroga estipulada en este
contrato. En este caso los gas-
tosderetorno deben serigua-
lesalos ocasionados por el
viaje de venida.

CUARTO: Durante lavigencia
de este contrato el doctor Jaf-
fé se compromete a dedicar
sus actividades tnicay exclu-

sivamente al desarrollo de los
trabajos de caracter anatomo-
patologico. El doctor Jaffé se
obligaano revalidar su titulo
enVenezuela, niaejercer la
profesion de médico sino en
su caracter de especialista
anatomopatologico. Durante
lavigencia de este contrato el
doctor Jaffé no podra contra-
tar sus servicios con ningln
otro instituto profesional.
QUINTO: El presente contra-
to serasuscrito en Berlin por
lo que respecta al doctor
Jaffée, y en Caracas porlo que
respecta al doctor Baldo. Se
hacen dos ejemplares de un
tenory aun solo efecto.

Caracas, 15 de noviembre

de 1935.

José . Baldo
Berlin-Zehlendorf, 9 oct. 1935

Prof. Doctor Rudolf Jaffé
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En el trabajo presentado en la Xll Conferencia Sanitaria Panamerica-
naen enero de 1947 junto con los doctores Dario Curiel y Pedro Itur-
be, el doctor José Ignacio Baldo afirmo que /a base sobre la cual
debia orientarse correctamente la camparia antituberculosa era el
conocimiento del problema, en sus aspectos generales iy en las moda-
lidades especificas que él pudiera tener en nuestro medio’.

En otras palabras, a su juicio, era indispensable disponer de las carac-
teristicas epidemiologicas de la tuberculosis en el pais a fin de planifi-
cary evaluar racionalmente el programa para su control.

Elhecho de que en 1947 el gran maestro de la Tisiologia en Venezuela
expresara en forma tan sencilla los fundamentos cientificos del éxito
de su noble cruzada no debe extrafiarnos, pues simplemente hacia
referencia ala metodologia que habia establecido y cumplido desde
que inicio sus labores para disminuir los efectos de la enfermedad a la
que dedico suvida.

Firme creyente de estos principios, estimulo los estudios epidemiolo-
gicos en los dispensarios anti-tuberculosos, y esta materia constituyo
el tema principal del Primer Congreso Venezolano de Tuber- culosis, en
1938; de las Primeras Jornadas de Tisiologia, en 1940, y también
parte importante de los trabajos presentados en el Segundo Congreso
Venezolano de Tuberculosis, en 19432

El criterio de la realizacion del estudio epidemiologico previo, necesa-
rio para definir la accion con mayor propiedad, lo demostrd Baldo
aun antes de la creacion de la Division de Tisiologia en el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social en 1936. En efecto, ya lo habia puesto en
practica en el Dispensario de Puericultura de San Ramon, en 1931.

En este servicio, perteneciente a la Sanidad del Distrito Federal, junto
con el doctor Gustavo H. Machado, planifico y realizo la primera eva-
luacion epidemiologica de la primo-infeccion tuberculosa en nuestro
medio, a través de la cutirreaccion a la tuberculina, entre el 1° de
octubre de 1931 y el 31 de marzo de 1933.

En el dispensario se diagnosticaban e indicaban tratamientos a nifios
menores de seis afios de la clase obrera, los cuales acudian a consulta
por todas las afecciones propias de esas edades3.

Adelantandose a la época, ambos pusieron en practica uno de los
conceptos mas modernos recomendado en las clinicas de primer
nivel de contacto con el paciente, a fin de cumplir con el principio de
la atencion integral. Este concepto consistia en no perder la oportuni-
dad de la visita del paciente para realizar otra accion diagnostica o
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preventiva. Este es el conocido principio de «oportunidades gana-
das», con el cual se trata de estimular al personal de los ambulatorios
para mejorar la cobertura de las inmunizaciones.

Los doctores Baldo y Machado integraron a la atencion meramente
curativa de los nifios la evaluacion de su reaccion a la tuberculina, des-
pistando la tuberculosis y contribuyendo al conocimiento de la mag-
nitud de la infeccion en esos grupos de poblacion.

El informe con los resultados de este primer estudio sobre la cuti-
rreaccion a la tuberculina en un dispensario de Caracas, constituye un
modelo de sencillez y eficacia en la consecucion de un diagnostico
preliminar de la situacion de la infeccion tuberculosa a esas edades;
en otras palabras, se trataba de un indicador efectivo para evaluar la
magnitud del problema.

Cumpliendo con el principio basico de toda investigacion epidemiolo-
gica al definir con precision el objeto de estudio, sostuvieron 1o
siguiente: Antes de entrar a analizar los datos obtenidos, nos parece
indispensable precisar qué técnica y qué criterio se ha sequido para la
evaluacion de los resultados®.

Discuten asi la técnica de la cutirreaccion aplicada, los criterios para
interpretar las reaccionesy el tiempo de lectura, elementos esencia-
les para distinguir las respuestas tuberculinas verdaderas de las no
especificas. Pretendian disminuir, en lo posible, los factores de
error, y aparentemente lo lograron. Sus resultados no difieren en
forma importante de la evaluacion de la infeccion tuberculosa que
realizaron otros investigadores (incluyendo al mismo doctor Baldo,
mas adelante) con técnicas mas precisas, utilizando intradermo-
reacciones con el «derivado proteinico purificado» de la tuberculina
(PPD), asi como en muestras mas representativas en poblaciones de
zonas urbanas.

Pero la investigacion del Dispensario de San Ramon no termina alli.
Los nifios con reacciones positivas se controlaron con rayos Xy se
encontro imagenes patologicas en dos tercios de los casos.

Al respecto, antes de describir estos resultados, apuntan: Aqui,
como lo dicho con respecto al criterio de apreciacion de la cutirreac-
cion, se hacen indispensables algunas explicaciones sobre las ima-
genes patologicas para tener una idea exacta, sobre lo que nosotros
entendemos por ellas®. Y asi pasan a clasificar estas imagenes, ilus-
trando sus diferentes formas mediante esquemas graficos sencillos
y faciles de comprender.
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Baldo y Machado concluyeron de forma evidente que salta a la vista
la utilidad practica del uso de la cutirreaccion sistematica para despis-
tar la tuberculosis en un dispensario de esta naturaleza (...) pues del
examen clinico y radiologico de los positivos se demostro lesiones
activas de tuberculosis ganglio-pulmonar en un poco mas del 40% de
los casos®.

Otro dato interesante para la Epidemiologia y el despistaje de la
tuberculosis infantil es el que sefialan los autores al finalizar su
informe: Leyendo en las historias la causa por la cual han consulta-
do, solo en alrededor de la mitad figuran fenomenos respiratorios
que pueden orientar el examen para investigar una tuberculosis de
primo-infeccion; alrededor de una tercera parte habian consultado
por fenomenos gastrointestinales y los restantes, en un nuamero
menor, por afecciones diversas?.

Estos resultados permitieron al doctor Baldo interpretar correctamen-
te la falta de concordancia entre las estadisticas de mortalidad por
tuberculosis enla infancia 'y en la edad adulta, cuando describio la mag-
nitud de la enfermedad y sus principales caracteristicas epidemiologi-
casenlos menores de diez afios en la ciudad de Caracas, con motivo de
suincorporacion a la Academia Nacional de Medicina, en 19368,
Tomando en consideracion la positividad a la tuberculina encontrada
y la diversidad clinica de la tuberculosis en el nifo, Baldo pudo aseve-
rar con certeza que las cifras oficiales de mortalidad en estas edades
son seguramente erroneas y tan por debajo de la realidad que no pue-
den establecer ninguna base de estudio®.

En efecto, de acuerdo con los datos disponibles, la tuberculosis no
representaba ni el 4% de las causas conocidas de mortalidad hasta
los diez aflos. Baldo comparaba esta cifra con el 40% de mortalidad
encontrado en los ninos del Dispensario de San Ramon, observando
que aunque basada sobre un nimero pequerio de casos, concuerda
con las de la mayor parte de los autores franceses y alemanes*®.

Al autocriticar las cifras que estaba presentando, sabiamente razona:
Una garantia suficiente no podria establecerla sino un extenso material
de autopsia y, en este caso, las estadisticas de otros paises tampoco
arrojan cifras globales, sino sobre ciertos sectores de la poblacion, las
clases de hospital".

De la lectura de estos trabajos iniciales se deduce la importancia que
para el doctor Baldo tenian los datos estadisticos a objeto de evaluar el
problema de la tuberculosis y como, con base en los resultados de sus
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propias investigaciones clinicas en grupos de poblacion debidamente
caracterizados, es decir, en investigaciones epidemiologicas propiamen-
te dichas, se podian interpretar correctamente las cifras disponibles y
obtener aplicaciones préacticas para el control eficaz de la enfermedad.
No extrafia que el doctor Baldo recomendara recurrir a la verificacion
del diagnostico de la tuberculosis infantil mediante la Anatomia Pato-
logica, pues, como es conocido, formo parte del grupo de trabajo del
profesor Rudolf Jaffé de la Policlinica Caracas. Pero como declaro en
una entrevista: Hablo de una Anatomia Patologica como parte inte-
grante de la clinica, y no aislada y acantonada en el epilogo del drama
de la vida (...). Nunca he sido partidario de esa Anatomia Patologica
de tribunal de altima instancia, celosa tunicamente de coger los erro-
res del trabajo clinico, sino de una compenetracion mas a fondo que
informe detalladamente sobre la alternativa de la evolucion del proce-
so de las enfermedades*?.

Al mismo tiempo, estaba consciente de la representatividad parcial
de las «clases de hospital». En esa época ya el doctor Baldo dominaba
el concepto de la «poblacion muestreadar» que, como es conocido hoy
por todos, no siempre coincide con la «poblacion objetivo»'3, catego-
rias basicas en la investigacion epidemiologica.

Conocedor de que la cutirreaccion —y luego, la intradermo-reaccion—
constituta el indice sensible de la tuberculizacion del organismo, com-
prendio desde muy temprano su importancia en la epidemiologia de la
tuberculosis. Al respecto escribio: Los porcentajes de positividad segiin
las diferentes edades variaran segun varios factores, de los cuales el
mdas importante estard constituido por el medio en que se estudien'.
Baldo compara asi distribuciones de positividad por edades y sexos,
en escolares sanos; en niflos que se suponen sanos, pero que asisten
a un centro de profilaxis antituberculosay en nifios enfermos, consul-
tantes de dispensarios. Pudo confirmar que del 20%, a los cuatro
anos en escolares sanos, la cifra de positividad se duplicaba en los
nifios del centro profilactico y se triplicaba en los del dispensario de
enfermos'®.

Para 1940 se habian realizado investigaciones sobre infeccion tuber-
culina en distintas zonas del paris, revelando grados diferentes de
tuberculizacion: altos Indices en casi todos los centros urbanos y
mucho mas bajos en poblaciones semi-ruralesy rurales. Esta diferen-
ciaen la distribucion se explicaba al considerar la extension territorial
y la poca densidad poblacional, los precarios medios de comunica-
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cion vy el aislamiento por las lluvias de las poblaciones semi-rurales de
los Llanos.

Sin embargo, al aumentar las investigaciones, los resultados de algu-
nos estudios no se compadecian con estas reglas generales, incluyen-
do poblaciones indigenas, como la de los paraujanos en la Guajira
venezolana.

En 1946 Baldo realizo, junto con el doctor Juan Delgado Blanco, una
evaluacion en dos nicleos de poblacion indigena de la Gran Sabana:
Santa Elena de Uairén y Kavanayén'®. Los resultados mostraron
cifras muy altas y precoces de infeccion, comparables con las mas
altas de algunos centros urbanos del pats.

Los autores de dicho trabajo no se limitaron a describir la situacion
sino que razonadamente intentaron explicarla. En los Gltimos anos,
en Santa Elena, se habia formado una segunda poblacion, muy hete-
rogénea, de buscadores de oro y diamantes, algunos de ellos proce-
dentes de las regiones mineras de El Callao, altamente infectadas por
tuberculosis. En Kavanayén, en cambio, no habia poblacion minera
extrana, pero los indios estaban habituados a recorrer grandes dis-
tancias, desplazandose a zonas alejadas durante la recoleccion de la
sarrapia y el caucho, donde entraban en contacto con otras gentes
del estado Bolivar. Se consideraron también las propias costumbres
indigenas, tales como el uso comunitario del recipiente para beber el
kachirty humedecer el pan de yuca. Finalmente, no podia descartar-
se la posibilidad de una resistencia congénita mas baja por parte del
natural de una etnia indigena.

Gracias a los trabajos de evaluacion de la magnitud y distribucion de
la infeccion tuberculosa mediante la técnica de la reaccion a la tuber-
culina —o a su derivado proteinico purificado—, los autores cumplian
algunos de los objetivos de la investigacion epidemiological?, como el
de describir y explicar la distribucion del estado de salud de las
poblaciones.

En el Gltimo ejemplo citado, la Epidemiologia habria contribuido a
descubrir las causas profundas del problema de la infeccion tubercu-
losa en nucleos de poblacion indigena supuestamente aislados, cuyo
origen era la situacion social de esas comunidades. A Santa Elena lle-
gaban mineros desde El Callao y otras poblaciones, y de Kavanayén
emigraban los nativos, por razones socio-econéomicas.

Estos y otros estudios de Baldo y sus companeros de trabajo
demuestran su concepcion comunitaria y, por tanto, epidemiologica,
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resultado del cambio profundo de una actitud pasiva coman, no solo
en esa época, de esperar por la llegada del enfermo a pedir ayuda
para recuperar su salud, a una actitud activa de investigacion de los
problemas de salud en los que el sujeto enfermo represente un signo
o sintoma de la enfermedad comunitaria'®.

Para 1947 se habian examinado méas de 300.000 personas «en gru-
pos supuestamente sanos» en zonas urbanas, rurales, semi-rurales,
industriales petroleras e indigenas!®.

Paralelamente, Baldo describio —junto con el doctor Pedro lturbe— el
aspecto de infeccion y morbilidad, dejando al doctor Dario Curiel el
analisis de la mortalidad.

Especificaron la forma de seleccion de los sujetos examinados, cum-
pliendo asi con un requisito basico de toda investigacion, a fin de
poder evaluar la representatividad de los resultados. Describieron
con precision el método utilizado (intradermo-reaccion con tuberculi-
na de Koch, en soluciones desde 1/1.000 hasta 1/10, con excepcion
del estado Zulia, donde se utilizo la tuberculina de Seibert o PPD) y el
patron para interpretar la lectura de los resultados. Ademas, advirtie-
ron que la apreciacion exacta del grado de infeccion tuberculosa de
una poblacion, con base en las reacciones tuberculinicas, ofrece siem-
pre un margen de error no despreciable, debido al hecho comprobado
de que un cierto numero de sujetos, seguramente infectados, dan
reacciones negativas, porque la sensibilidad a la tuberculina se ha ido
atenuando en ellos, por falta de reinfecciones repetidas, hasta llegar a
desaparecer?®.

Finalmente, los investigadores describieron los criterios adoptados
para clasificar las poblaciones estudiadas. Los resultados confirma-
ron que la infeccion tuberculosa era precoz e intensa en las poblacio-
nes de tipo urbano, donde se estaba alcanzando la etapa de
tuberculizacion masiva. Sin embargo, les llamo la atencion que en las
ciudades de poblacion mas numerosa se presentara el menor indice
de infeccion. Concluyeron que, por causa de una serie de factores
(infeccion mas antigua, mejores condiciones de vida, mejor estado
sanitario-asistencial, etc.), estos individuos habian superado ya su
etapa de tuberculizacion masiva, de tipo epidémico, para entrarenla
etapa de endemia descendente.

En general, en las zonas rurales, la infeccion era menos precoz e inten-
sa, considerandose que esas poblaciones se encontraban para la
fecha en una fase de tuberculizacion ascendente.
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En el conjunto de las zonas estudiadas, el porcentaje de reacciones
positivas fue ligeramente mayor en las hembras que en los varones,
en los dos primeros grupos de edad (de 0-4 y de 5-9), invirtiendose
luego los resultados a partir de los quince anos. Esta diferencia, sin
embargo, fue solo significativa en las zonas rurales e indigenas. Ello
podria explicarse por la mayor frecuencia con que los varones, a par-
tir de la adolescencia, emigran de su localidad de origen hacia centros
mas poblados en busca de trabajo.

En cuanto a la morbilidad, los resultados del estudio se basaban en
un poco mas de cien mil sujetos examinados mediante radioscopia
del torax, pues el uso de la fluorofotografia era apenas incipiente. El
trabajo fue desarrollado en veinticinco centros dispensariales distin-
tos, advirtiendose que todo el personal pertenece a la Division de
Tisiologia, por lo que las normas de trabajo y el criterio de clasifica-
cion se pueden considerar como uniformes?'. Especificaban igualmen-
te que con excepcion del grupo escolar, que comprende todas las
clases sociales, la mayor parte de los examenes recaen sobre clases
de posicion economica modesta o definitivamente déebil??.

Los resultados reflejaban lo previsto. Mientras, en total, el 1,5% pre-
sento lesiones, los escolares no mostraron mas del 0,25%. Como era
de esperar, los contactos presentaron casi el 9% de lesiones activas.
Las embarazadas alcanzaron, en cambio, un 3%.

Otro de los aspectos que desde los comienzos preocupo al insigne
tisidlogo fue la clasificacion de las localizaciones de la tuberculosis para
determinar su magnitud. De sus estudios preliminares concluyo que la
region de Caracas, para la década de los afios 30, podia ser tenida
como un distrito de densidad tuberculosa muy alta en general, incluyen-
do la infancia?3. Por eso le sorprendio la relativamente poca frecuencia
de las formas externas de la tuberculosis: 6seas, osteoarticulares, cuta-
neasy ganglionares externas.

Sin embargo, Baldd no se conformaba facilmente con sus propias
observaciones. Practicamente realizo una amplisima encuesta, con-
sultando la opinion de los pediatras, dermatologos y especialistas en
enfermedades de los huesos y ortopedia; analizo y discutio la infor-
macion disponible; la comparo con la informacion existente en otros
paises y concluyo confirmando la poca frecuencia de las manifesta-
ciones extrapulmonares en nuestro medio.

Baldo no se limito a describir y sustentar la observacion. Fue mas alla:
trato de explicarla. En efecto, en una discusion detallada de la etiolo-
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gla del raquitismo —que va desde la hipotesis respetable del doctor
Marfan, aparentemente en boga todavia para la época, hasta la
conocida como de «la escuela americana», cuyas comprobaciones
experimentales habian sido difundidas en la Gaceta?425— propuso
que el ergosterol, que protege el osteoblasto y las células cartilagino-
sas contra todas las cosas que producen el raquitismo, no dejara tam-
poco de constituirse en el locus minoris resistentia que facilitara la
aparicion de focos tuberculosos?s.

Complementa el razonamiento con sus conocimientos de la epide-
miologia de la tuberculosis en los bovinos. En razon de la alta frecuen-
cia del bacilo tuberculoso, tipo bovino, como agente etiologico de las
tuberculosis externas, sobre todo del nino en paises europeos, Baldo
estudio las cifras de la enfermedad en los establos de Caracas. Entre
sus resultados advirtio que la prevalencia era un poco menos de la
mitad que la conocida en Francia. Sin embargo, descubrid que en los
establos de las ciudades como Caracas, las vacas productoras eran
de raza extranjera o cruzada, menos resistentes que el ganado indi-
gena de los Llanos. Ademas, reviso las bajas cifras registradas en la
Argentinay Chile, comparandolas con las encontradas en el Matade-
ro de Maracay.

Hoy por hoy sabemos que las formas mas frecuentes causadas por el
bacilo bovino eran de tipo extrapulmonar, siendo los ninos 1os mas
afectados, no por una especial afinidad tisular del bacilo sino porque la
transmision se efectuaba por consumo de leche cruda. Esta es una de
las razones que explica que en los paises latinoamericanos, a pesar de
la existencia de la enfermedad en los animales, esta forma fuera infre-
cuente debido a la costumbre de consumir laleche hervida?”.

La inquietud por explicar las verdaderas causas y caracteristicas de la
tuberculosis en Venezuela se encuentra presente también en otros
documentos del insigne maestro, coincidiendo anticipadamente con
una de las concepciones mas avanzadas de la Epidemiologia de nues-
tros tiempos. Nos referimos a su discurso de recepcion en la Academia
Nacional de Medicina, de lectura obligatoria no sélo para comprender
su pensamiento sino por la vigencia de su mensaje?@.

En ese discurso, Baldo pasarevista al hecho de que el descenso de la
tuberculosis en los paises industrializados, como Inglaterra, se debio
alasleyes que regularon las condiciones de vida de los trabajadores y
precedio a los logros de las campafias especificas contra la enferme-
dad. Se demuestra asi que es yendo a las primeras causas por donde
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hay que comenzar para atacar al mal y que se esta haciendo lucha
antituberculosa cada vez que una buena ley mejore las condiciones de
vida del obrero?®.

Al analizar las estadisticas concluye que la mortalidad por tuberculo-
sis oscila con las fluctuaciones del poder adquisitivo del salario, colo-
cando en primer plano los problemas de alimentacion y alojamiento
de las clases pobres. Segln sus propias palabras: Por bello que seaq,
no es con un enfoque caritativo solamente que podemos resolver el
problemay concluye diciendo: Una enfermedad social no puede com-
batirse sino con remedios sociales3®.

En otros documentos hace referencia de nuevo a las «causas indirec-
tas» de las enfermedades. Para expresarlo con sus propias palabras:
Se conocen los conceptos epidemiologicos de la mortalidad basal
debida a causas microbianas u otras de caracter especifico; asi como
los conceptos de la mortalidad adicional debidas a causas economi-
co-sociales, no especificas o indirectas3'.

Para Baldo, a pesar de la influencia de estos factores en las enfermeda-
des, los medicos acostumbramos solo a mencionarlos, pues por su
complejidad técnica, tememos abordarlos, no considerandonos capaci-
tados para tratarlos3?. Hizo especial referencia a este tipo de proble-
mas al agradecer al doctor Conde Jahn, presidente de la Academia
Nacional de Medicina, por haber acogido con beneplacito y apoyado el
desarrollo de una serie de exposiciones sobre problemas sanitarios,
asistenciales, deontologicos y docentes, y no limitarse tunicamente a la
presentacion de casos clinicos33.

Estos temas se expusieron y discutieron en un momento de grandes
cambios politicos en el pais, a escasos meses del 23 de enero de 1958,
cuando se planteaban programas de reconstruccion economicay social.
Para el gran sanitarista, dichos problemas constituyen el comun deno-
minador de lo que consideramos el programa basico de la democra-
cia para el pueblo: la lucha contra el hambre, el rancho, la ignorancia,
el abandono de la infancia, la inseguridad en el trabajo, la enferme-
dad, en una palabra, los flagelos que combatidos llevan, sin el asomo
de la menor duda, al establecimiento de la verdadera justicia social?*.
Sabiamente, el gran maestro recordaba que estas actividades reanu-
darian las directivas que trato de imprimirle el doctor Luis Razettiala
Academia desde su fundacion. Baldo estimaba que la Academia era
la tribuna mas adecuada para estas presentaciones, por su autoridad
cientifica y moral, por su condicion de institucion apolitica y por la
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influencia valiosa de sus recomendaciones en los organismos oficiales
y la opinion publica®®.

Lamentablemente, no hemos podido leer una célebre conferencia
suya sobre el problema de la produccion de leche, dictada en mayo
de 1958, pues, con la sola salvedad de su introduccion, el texto no
fue publicado jamas en la Gaceta Medica de Caracas. Sin embargo,
su conferencia estuvo dirigida fundamentalmente al analisis de la pro-
duccion de leche en cantidad y calidad necesarias para luchar contra
la desnutricion y la mortalidad infantil. La considero un complemento
a una exposicion previa del doctor Pastor Oropeza sobre «<mortalidad
infantil y centros de rehidratacion».

Alaluz de laintroduccion a la conferencia y de las recomendaciones
que hiciera la comision designada por la Academia para estudiar 1as
propuestas del doctor Baldo —y con apoyo en algunos datos36:37 —
hemos tratado de reconstruir algunos de los aspectos probablemen-
te expuestos por él.

Parala época de la conferencia —ademas del transito de una dictadu-
ra a una prometedora democracia— continuaba la explosiva urbani-
zacion del pais iniciada en la década de los cuarenta que, unida al
relativo aumento de los ingresos de la poblacion, propiciaba el cam-
bio de las caracteristicas de las costumbres alimentarias del venezo-
lano: de productos no procesados o procesados en el hogar a los
procesados industrialmente. En efecto, era la etapa de la consolida-
cion de laindustria —entre ellas, la de la leche— favorecida por la poli-
tica de sustitucion de importaciones.

De todos es conocido que la leche en polvo popular era dificil de
adquirir porque su produccion no cubria la demanda y su distribucion
era deficiente. En cuanto a la leche pasteurizada —segln calculos de
los estudiosos del asunto— las plantas captaban para la época un
margen de ganancia cercano al 30%, sobre el precio pagado al pro-
ductor. A este incremento habria que agregar los beneficios de, porlo
menos, otro 30% adicional que derivarian los distribuidores y reparti-
dores. Finalmente, como los grupos de menores ingresos acostum-
braban adquirir envases de tamario reducido, el llamado «margen de
comercializacion» alcanzaria facilmente el 100%. A nadie escapariala
influencia de estas cifras en el consumo de leche y su repercusion en
la desnutricion de los menores de cinco afios.

La Academia aprobo las propuestas de la comision que analizo las
observaciones del doctor Baldo y recomendo solicitar al Gobierno
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Nacional el estudio urgente del problema, pronunciandose el 26 de
junio de 1958 por la pronta aplicacion de un subsidio diferencial duran-
te el tiempo que fuere necesario, a fin de mejorar la calidad higiénica de
laleche y asegurar su accesibilidad a las clases populares.

Es sabido que la politica de los subsidios no es la mas conveniente;
pero se justifico en ese momento cuando era dificil interponer otros
mecanismos para activar las actividades agropecuarias.

Los ejemplos citados de la obra del doctor Baldo, especificamente su
concepcion integral de la salud publica y su habilidad para lograr la
solucion de los problemas que se afrontaban, se repiten en las malti-
plesy variadas facetas de su obra. Entre ellas el propio Baldo relata
que, a medida en que se desarrollaba el programa de la Division de
Tuberculosis, el problema mas agudo era el déficit de camas. Surgio
entonces como una solucion el asociar la iniciativa privada a las distin-
tas acciones oficiales realizadas desde los niveles centrales hasta los
municipales38.

Sin embargo, con gran tino y sustentandose en experiencias de otros
paisesy las del nuestro en otras areas médico-sociales, Baldo propu-
SO aplazar esa iniciativa todo lo posible hasta tanto no se asegurara
antes la unidad de la lucha antituberculosa a escala oficial. Se logro
asi que el objetivo de las asociaciones o ligas antituberculosas fuera el
de colaborar con los organismos oficiales encargados de programar
el control de la enfermedad en el ambito nacional, cuyas recomenda-
ciones técnicas debian orientar todas las actividades, tanto puablicas
como privadas3®.

El funcionamiento eficiente de los sanatorios se logré mediante la
accion coordinada entre la Division de Tuberculosis, cuya responsabili-
dad era la Direccion Técnica, la Division de Hospitales, encargada del
control administrativo, y las asociaciones o ligas antituberculosas que
por estar integradas por personas representativas de la localidad
demostraron gran interés en el mejor rendimiento de la institucion.
iQué mejor ejemplo de la participacion de la comunidad, mucho antes
de la declaracion de Alma Atal“®

Para 1955 se puso de manifiesto el franco descenso de las tasas bru-
tas de mortalidad por tuberculosis, ast como la tendencia de las tasas
especificas por grupos de edad a desplazarse hacia las edades supe-
riores de lavida, lo cual demostraba un control de la enfermedad.

Por su vision extraordinaria, Baldo comprendio inmediatamente que la
tuberculosis perdia la importancia que habia tenido y que era menes-
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ter dedicar la atencion a otros problemas. Ese mismo arfio, coordind y
presento su conocida ponencia sobre los «Nuevos problemas de salud
puablica»: accidentes, cancer, enfermedades cardiovasculares, desnutri-
ciony diabetes, en la cual definia los lineamien- tos basicos de los pro-
gramas que se debian seguir, con base en las caracteristicas propias de
cada dano*'. Demostro asl, una vez mas, su capacidad para evaluar el
proceso salud-enfermedad en su justa dimension y con criterios epide-
miologicos.

lgnoramos si el doctor Baldo recibid formacion académica en Epide-
miologia. Pero actudé como un gran epidemiologo. Tenia que ser as;,
pues fue un médico venezolano dotado de una exquisita sensibilidad

social.
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LA LUCHA ANTITUBERCULOSA EN VENEZUELA
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La lucha antituberculosa moderna en Venezuela tiene como antece-
dente inmediato la labor realizada por el doctor Andrés Herrera Ve-
gas, quien para inicios del siglo XX fungia como director de Higiene y
Estadistica Demografica, dependiente del Ministerio de Relaciones
Interiores. En 1904, en su trabajo de incorporacion a la Academia
Nacional de Medicina, Herrera Vegas presento el proyecto de «Regla-
mento de la Liga Venezolana contra la Tuberculosis», en cuyos estatu-
tos se establecia la gratuidad de los examenes de esputo, de la
atencion médicay las gotas de leche para la proteccion de la infancia
desvalida.

En 1905 fundo un dispensario antituberculoso de caracter privado, y
en 1914, el primer sanatorio antituberculoso en Guaracarumbo, ubi-
cado entre Caracas y La Guaira, el cual duro en sus funciones por ape-
nas el lapso de cinco anos. Herrera Vegas edito, ademas, un periodico
(La Lucha Antituberculosa), con una circulacion de 4.000 ejemplares
mensuales y ofrecio ciclos de conferencias sobre la tuberculosis desti-
nados a la poblacion general, con el objeto de crear conciencia ciuda-
dana sobre el terrible mal.

Por su parte, el doctor Angel Larralde inicio en Los Teques la practica
de la colapsoterapia con el neumotorax, apenas a dos afios de haber
lainiciado C. Forianini en Italia, quien era conocido como el pionero de
la especialidad tisiologica en el mundo. A Larralde se le dara la misma
designacion en Venezuela. Para esa misma época, el doctor Francisco
Antonio Risquez lanza la idea de la etiologia determinante de la tuber-
culosis y hace énfasis en que, en la lucha antituberculosa, debe mejo-
rarse el medio ambiente y el estado nutricional de los afectados, mas
que atacar el bacilo.

Mas tarde, en 1928, el doctor Juan Vicente Larralde (hermano del an-
terior) fue nombrado Director de Sanidad del Distrito Federal y orga-
nizd el primer dispensario antituberculoso en Palo Grande. Alll
trabajo el doctor José lgnacio Baldo a su regreso de Alemania 'y Suiza,
quien por razones del destino se especializo en el campo de la tuber-
culosis, tanto en sus aspectos clinicos como organizativos.

Tres afios después, en 1931, Pedro Gonzalez Rincones, venezolano
integral y propulsor de la Radiologia moderna en Venezuela, es nom-
brado Director de Sanidad, dependiente del Ministerio de Relaciones
Interiores. Segln Baldo, Gonzalez Rincones tiene el temperamento de
verdadero realizador que le permitira descubrir procedimientos para
actuar sobre las necesidades imperiosas y mas urgentes de construir
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una hospitalizacion para tuberculosos. Eran momentos poco propicios
para hablar sobre la terrible peste blanca; en esos dias habia muerto en
Europa un hijo del general Juan Vicente Gomez a causa de la tisis.

En 1932, el mismo Gonzalez Rincones publica una resolucion destina-
da al control de la tuberculosis bovina en el Distrito Federal que, a fi-
nales de afno, se hace extensiva a todo el pais.

Ese mismo afno, Baldo (junto con Gustavo H. Machado) realiza una en-
cuesta entre escolares sobre infeccion tuberculinica a fin de obtener
un diagnostico epidemiologico de la situacion. Se trataba de uno de
los primeros pasos para ir organizando la campana antituberculosa.
En 1953, entusiasmados por el emprendedor Garcia Maldonado,
Baldo y Machado instalan un Centro de Vacunacion B.C.G. dirigido
por el doctor Alberto J. Fernandez, quien habia estudiado en el Insti-
tuto Pasteur de Paris los aspectos bacteriologicos de la vacuna. Fer-
nandez designa a los doctores Baldo y Machado como médicos
adjuntos, a fin de que se ocuparan de los aspectos clinicos de la po-
blacion vacunada. AllT, Baldo trabaja con ahinco y, junto a Fernandez,
dicta diversas conferencias sobre tuberculosis. Asimismo, el Centro
de Vacunacion otorga las medallas de la legion sanitaria para premiar
alos alumnos que contribuyeron a realizar el mayor nimero de vacu-
naciones B.C.G. que se administraba por via oral, y organiza la Sema-
na de la Tuberculosis. Cercanos al 24 de julio de 1933, fecha en la cual
se conmemoraba el sesquicentenario del natalicio del Libertador
Simon Bolivar, el director de Sanidad descubre que no habia ningin
decreto para celebrar tan magna fecha y le consulta a Baldo acerca
de los terrenos de «El Algodonal» como sede apropiada para la cons-
truccion de un sanatorio antituberculoso. En ese mismo lugar se ha-
bia intentado construir algunos anos antes un hospital psiquiatrico
que habta ocasionado muchos dolores de cabeza a los gobernantes
de turno. Pero las autoridades sanitarias logran convencer al general
Gomez, y el decreto de construccion del sanatorio antituberculoso es
firmado por los doctores Toledo Trujillo, Ministro para ese entonces
de Salubridad, Agricultura y Cria, y el doctor Diaz del Ciervo, director
del gabinete. Se le encarg0 la construccion al arquitecto Carlos Gui-
nand, quien siguiendo las recomendaciones de los doctores Baldo y
Gonzalez Rincones, disefio los aspectos médico-fisico-estructurales
de la futura institucion. Guinand, Baldo y Gonzalez Rincones forma-
rian un excelente trio.

Con caracter visionario, Baldo observaba que debia idearse algo que
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no fuera solo un instituto asistencial sino que lo proyectado permitiera
en un futuro desarrollar alli el Instituto Nacional de Tuberculosis,
asiento de una escuela que pudiera algun dia albergar y preparar el
personal para investigar los grandes problemas que dentro de ese
campo confrontaban.

Mientras se realiza la construccion del Sanatorio «Simon Bolivar, Bal-
do fue nombrado en 1934 Médico Jefe de las Salas de Tuberculosos
del Hospital Vargas, donde fundaria un dispensario para la consulta
externa. Para Baldo, la seleccion del material humano era vital, y ast
lo describe: £/ dnico camino era situarnos en el Hospital Vargas para
poder estar dentro del medio estudiantil y no en el dispensario de sani-
dad en donde hubieramos estado aislados. Alli, el gran capacitador
escogio y selecciond a los mejores candidatos, no solo en conocimien-
tos cientificos sino en calidad humana. Eran verdaderos lideres, a
quienes irfa ubicando poco a poco en el resto del pais para, de ese
modo, ir comenzando a estructurar su proyecto de red. En el Vargas
se practicaria la colapsoterapia en gran escala y la cirugia del torax,
especialmente la de reduccion de volumen pulmonar. Baldo habria de
contar para ello con la colaboracion del eminente cirujano y condisci-
pulo, Pedro Blanco Gasperi.

En 1936 nace una nueva Venezuela. Se encuentra al mando del pais el
general Eleazar Lopez Contreras, hombre culto, inteligente, progre-
sista, quien decreta la creacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social y pone al frente al doctor Enrique Tejera. Este médico eminen-
te se supo rodear de los mejores cerebros cientificos que existian pa-
rala época: Pastor Oropeza, Dario Curiel, Martin Vegas y José Ignacio
Baldo, entre otros. Ese mismo afio nace la Division de Tuberculosis
con Baldo al mando. Para la fecha, existian en Venezuela los proble-
mas inherentes a un pais de casi un millon de kilometros cuadrados
con apenas 3.500.000 habitantes, con altas cifras de mortalidad por
tuberculosis y escasa infraestructura sanitaria. lgualmente, existian
solo tres dispensarios antituberculosos de cierto relieve en todo el
pais, de los cuales dos se encontraban en la capital y uno en la ciudad
de Maracaibo.

Ese mismo afio, y dentro de la Division de Tuberculosis, Baldo funda
el Servicio Social, considerando a la tuberculosis mas como un pro-
blema social que un problema médico, hecho que ratifica al incorpo-
rarse como Individuo de Niomero a la Academia Nacional de
Medicina, el 20 de diciembre de 1936, con su discurso sobre la enfer-
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medad tuberculosa como problema social. De ese discurso podemos
extraer lo que fuera una forma de vida: Maestro no es aquel que nos
ensefia, pues todos no pueden ensefiar, sino el que logra moldearnos,
el que sabe pasarnos un poco de su yo y aquel a quien nos vamos a
sentir siempre ligados por una influencia espiritual que ha de ser mu-
tua. Esa vocacion de capacitador-educador-moldeador-forjador la tu-
vo Baldo hasta el fin de sus dias.

En 1937, Baldo forma la Sociedad Venezolana de Tisiologia como or-
ganismo integrador, consultor, orientador, libre de toda accion politi-
Ca, cuyo 0nico y gran interés era la lucha antituberculosa. Se trata,
ademas, del primer centro que organiza una biblioteca sobre dicha
especialidad. Ese mismo afo se funda la catedra de Tisiologia del
Hospital Vargas, cuya jefatura la obtuvo Baldo a través de un concur-
so de oposicion en la Facultad de Medicina de la Universidad Central
de Venezuela.

En 1938 tuvo lugar el «Primer Congreso Venezolano de la Tuberculo-
sis», el cual se realizo en la ciudad de Caracas. En dicho Congreso se
presentan dos ponencias fundamentales, una de las cuales versaba
sobre losndices de infecciones tuberculosas en ciudades diferentes a
Caracasyy, la otra, sobre el resultado de la colapsoterapia en diversos
centros de atencion médica del pats.

El 17 de diciembre de 1939 es inaugurado el Sanatorio Popular Anti-
tuberculoso «Simon Bolivar por el entonces Presidente de la Repabli-
ca, general Lopez Contreras.

El 2 de mayo de 1940 abre definitivamente sus puertas aquella insti-
tucion que iba a ser la catedral de la Tisiologia-Neumonologia y Ciru-
gla de Torax nacional. Alll también iba a funcionar la Division de
Tuberculosis y el Instituto Nacional de Tuberculosis. El Sanatorio «Si-
mon Bolivar» habria de ser un centro normativo-operativo-asisten-
cial-investigativo-docente, tal como lo expresara Baldo en su discurso
inaugural: Aparte de su funcion hospitalaria, este instituto esta desti-
nado a llevar la funcion de centro docente para el personal que debe
trabajar en la campana, y sus puertas veran partir, con confianza y se-
guridad, y con una buena preparacion indispensable para el triunfo, a
las futuras generaciones de jovenes tisiologos que iran a poner en la
practica y a difundir, por las mas apartadas regiones del pais, las en-
senianzas adquiridas.

Baldo senalo que se trataria de un sanatorio de caracter nacional y,
para ello, conto con los servicios de los pioneros en Cirugia del Hospi-
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tal Vargas. Trabajaron junto con él, como Jefes de Servicios, los docto-
res Elias Toro, Julio Criollo Rivas e Isaac Pardo; también ingresan
Rafael Gonzalez Plaza, Radl Soulés, Juvenal Curiel, denominados de la
vieja guardiay, de la nueva guardia, Alejandro Principe, Victor Gimé-
nez, Juan Delgado Blanco, Rafael Fernandez Ruiz, Angel Larralde y
Victor Yéspica.

Sus primeros residentes fueron José Antonio Valero Martinez, César
Rodriguez, José Prieto Casanova y Alberto Angulo Ortega. Se practi-
caban las mas avanzadas técnicas quirargicas para la época; la opera-
cion de Jacobeus, la segmentotomia, la lobectomia y el plumpaje. Al
mismo tiempo, Baldo trajo a Venezuela a la sefora Johanna Borowsky
como Jefa de Enfermeras, conocida carifiosamente como la «super, y
aotro equipo de enfermeras alemanas para que adiestraran a las crio-
llas, no solo en los aspectos curativos sino profilacticos.

Mediante la creacion de la Division de Tuberculosis nace una nueva vi-
sion de la Medicina, muy innovadora para esa Venezuela, porque se
integro la Medicina preventiva a la curativa, cuando antes solo se
practicaba esta dltima. Alli nace el concepto de redes partiendo des-
de la primaria, en los centros poblados urbanos; secundarias, en las
poblaciones semiurbanas; y luego la terciaria y cuaternaria en las po-
blaciones rurales y rurales dispersas. Estas ltimas funcionan como -
neas de diagnostico, referencia y contrarreferencia, sobre la base de
un sistema descentralizado pero siguiendo las normas del nivel cen-
tral por su gran autoridad cientifica y mayor credibilidad.

Afinales de 1940 se realizaron las Jornadas de Tisiologia en la ciudad
de San Cristobal, estado Tachira, las cuales fueron las primeras activi-
dades médico-cientificas que se celebraban en Venezuela fuera de la
ciudad de Caracas.

Luego, en 1943, serealiza el Il Congreso Venezolano de la Tuberculosis,
en el curso del cual Baldo expone los retos de la lucha antituberculosa
enVenezuelay sus problemas, haciendo énfasis en los aspectos histori-
cos—doctrinarios de la tuberculosis y la seguridad social.

Ennoviembre de 1943 se funda la Asociacion Antituberculosa de Ca-
racas, y Baldo laintegra a la Federacion de Ligas de otros estados del
pais, teniendo cada Asociacion su autonomia administrativa pero si-
guiendo normas de caracter técnico de acuerdo con la conveniencia
nacional. Baldo partia de la premisa de que los problemas de salud
eran nacionales pero aplicados a las regiones.

Por el caracter educativo y promotor que siempre lo caracterizo, y
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con el deseo de despertar mayor interés en la comunidad (en espe-
cial, la infantil) acerca de la enfermedad tuberculosa y darle a la vez
un emblema alegre a la lucha, Baldo concibido en 1944 la idea de un
himno que llenara esa finalidad. Esta iniciativa fue acogida por dos de
nuestras destacadas personalidades artisticas vy literarias en el pats,
los profesores Juan Bautista Plaza y Héctor Guillermo Villalobos, a
quienes se les debe la musicay la letra de la cancion infantil parala lu-
cha antituberculosa.

En 1945 emerge la primera estampilla de Navidad que se edita en el
estado Zulia. Ese mismo afio se coloca la primera piedra del Sanato-
rio Infantil «Luisa Caceres de Arismendi» donde, dos afios después, se
estrena la cancion infantil con los coros del Colegio San José de Tar-
besy de la Escuela Normal «Miguel Antonio Caron.

En 1947 nace la Intendencia Hospitalaria en Venezuela, en manos del
senior Guillermo Istariz Graterol, hombre grande en inteligencia, inte-
gridad y honestidad. Es &l quien se encarga de modelar los parame-
tros de una nueva organizacion elaborada con la dinamica que
demanda toda administracion moderna. Para Istlriz, el patron era el
paciente, la primera persona mas importante del hospital. Fue un
adelantado a su época: con maquinas enormes e incomodas de com-
putacion que funcionaban mediante tarjetas, mecanizo la administra-
cion; conocio al dedillo el costo cama/dia, el costo por servicio y el
costo por sanatorio. Los sanatorios competian entre si por gastar me-
nos sin disminuir la calidad de su atencion.

Junto a ély Jorge Soto Rivera, se inician en 1947 los cursos de Direc-
tores e Intendentes de Hospitales para todo el pais. Ese mismo afio se
dicta el primer curso de postgrado en Tisiologla del cual se tenga noti-
cia en Venezuela. Su primer instructor fue el doctor Rafael Gonzalez
Plaza; posteriormente le siguieron Argimiro Bracamonte y Carlos
Ayala Paez. Se realizaron seis cursos en total, de los cuales saldrian
los profesionales a integrar parte del equipo médico en los dispensa-
rios antituberculosos y los futuros sanatorios que estaban en cons-
truccion, tanto en Caracas como en el resto del pais. Luego se
dictaron los cursos de Tisiologia Sanitaria que duraban un afo.

En 1948 abre sus puertas el Sanatorio Antituberculoso de Maracaibo
con Pedro lturbe a la cabeza. Lo acompanaron los doctores Wintila
Pérez Romero, Manuel Cuervo, Humberto Delgado Rivas, Ramon So-
to Matos, médicos todos que harian historia en la sanidad zuliana.

En 1950 se inaugura definitivamente el Sanatorio Infantil «Luisa Cace-
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res de Arismendi», institucion construida con base en la iniciativa pri-
vada (José Loreto Arismendi, Martin Tovar Arismendi y Maximiliano
Sosa Baez). Asimismo, se inicia la campana de recoleccion anual con
la estampilla de Navidad que, desde entonces, la Asociacion Antitu-
berculosa ha continuado realizando a través de los afios de manera
ininterrumpida.

A mediados de 1950, se inaugura la sede del Servicio de Laborterapia
bajo la direccion del sefior German Gil Gutiérrez que, con su lema «La
alegria cura», lleva esparcimiento a los pacientes haciendo su estadia
mas agradable. Se les imparte educacion acerca de su enfermedad, se
les alfabetiza administrandoles instruccion primaria a los que la care-
clan o la tenian incompleta, y se les capacitaba en joyeria, encuaderna-
cion u otros oficios, preparandolos para la nueva vida que iban a
afrontar después de haber pasado una larga estancia sanatorial.

En 1952 se comienza a administrar la isoniazida en el Sanatorio «Si-
mon Bolivar», uno de los pocos centros en el mundo donde se admi-
nistrara dicho medicamento. Este farmaco, junto a la rifampicina,
revolucionaria el tratamiento de la tuberculosis. En 1954 se inaugura
la «Colonia Infantil de Las Adjuntas», donde irfan a reposary comple-
tar su tratamiento los nifos que requerian de un tratamiento mas
prolongado, permitiendo ast abaratar los costos.

En 1955 abre sus puertas el Instituto Nacional de Tuberculosis con las
secciones de Bacteriologia, B.C.G., Anatomia Patologica, Exploracion
Funcional Cardiorrespiratoria, Administracion y preparacion de per-
sonal. Me imagino el placer que sentiria el gran estratega Jose Ignacio
Baldo al mostrar, en un plano luminoso que se inauguraria ese dia en
el primer piso, como se luchaba y se ganaba la batalla contra un ene-
migo incansable —el bacilo de Koch— a través del diseno de las redes.
El afio siguiente se inaugura el Sanatorio «<Andrés Herrera Vegas», un
sanatorio tipo B, para pacientes que necesitaban larga estancia con
un tratamiento médico institucional de los casos; se diferenciaba asi
de aquellos hospitales tipo A que eran regionales, con personal y
equipo para el diagnostico diferencial de las enfermedades pulmona-
res y endotoracicas, dotados para el tratamiento quirtrgico de las
mismas, capaz de servir de docencia para el personal profesional y
poder llevar adelante trabajos de investigacion. A mediados de ese
mismo afno (1956) fue inaugurado el parque infantil, magnifica obra
realizada por la Asociacion Antituberculosa. Alli eran llevados los ni-
fios hospitalizados para compartir festejos, actos culturales, premia-
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ciones por su promocion a anos superiores 'y, a la vez, permitirles
recrearse, poniéndolos en contacto con la naturaleza y la rica varie-
dad de la fauna venezolana que posela el pequerio parque infantil. No
tardo en comenzar a funcionar también la Catedra de Tisiologia y
Neumonologia del Hospital Universitario de Caracas, conformada
por un equipo de docentes de primera linea: los doctores Rogelio Va-
lladares, Luis Lozano Gomez, Gustavo Garcia Galindo, Carlos Ayala
Paez, Angel Larralde y Alberto Angulo.

En 1958 nace de manera oficial el Bosque Escolar «Dr. Antonio José Uz-
categui Bruguerar, cuyo nucleo habia emergido quince anos antes con
los escolares de Caracas que venian arborizando el Valle de El Algodo-
nal. La finalidad de estas campanas habia sido doble: por un lado, sem-
brar conciencia ecologica y ambiental en la poblacion infantil con el
medio que losrodeay, por el otro, despertar un sentimiento de solida-
ridad y afecto del nifo sano hacia el nifio enfermo, sentimientos tan es-
casos en la Venezuela de hoy. Laidea de arborizar El Algodonal partio
del doctor Carlos Guinand, quien ademas de arquitecto tenia dotes de
paisajistay que, al cambiar la vegetacion del valle, totalmente agreste,
por otra de mas colorido y de variadas tonalidades, cumplia el designio
de transmitirle mas alegria y optimismo a los enfermos que se recluian
en dichos centros.

En 1958 Baldo pasaria a ocupar la Jefatura de la Division de Enferme-
dades Cronicasy, para ese momento, la lucha antituberculosa contaba
ya con catorce sanatorios y mas de noventa y dos centros dispensado-
res de atencion especifica para el tuberculoso. Venezuela contaba con
casi seis millones de habitantes y la mortalidad habia descendido a 22
x 100.000, menos de 1/4 que cuando se habia iniciado la lucha. Queda-
ba demostrado, pues, que parte de la mision se habia cumplido. Ac-
tualmente, la incidencia es de 25 x 100.000 y una mortalidad de 3.4 x
100.000, lo cual sigue confirmando que se trata del mejor programa
contra la tuberculosis instrumentado en Ameérica Latina.

Con el objeto de ampliar sus campos de accion a otras enfermedades
respiratorias, tales como el asma, las micosis, enfermedades ocupa-
cionales, neumonias, etc., la Division de Tuberculosis habria de cam-
biar sunombre en 1962 y pasaria a denominarse a partir de entonces
«Division de Tuberculosis y Otras Enfermedades Pulmonares».

En 1965, con motivo de la celebracion de los 25 afios del Sanatorio
"Simon Bolivar”, Baldo pronuncia la siguiente frase: Han pasado 25
anos; aqui ha nacido todo y de aqui ha salido todo de la lucha antitu-
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berculosa. Podriamos agregar que de El Algodonal ha salido todo y
sequira saliendo todo para el control de las enfermedades respirato-
rias en Venezuela.

En 1969, mediante los auspicios de la Organizacion Panamericana de
la Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud, se dicto el primer
«Curso Internacional sobre Epidemiologia y Control de la Tuberculo-
sis», cuyo primer director fue el doctor Rogelio Valladares. Se dictaron
un total de siete cursos y por ellos desfilo una pléyade de expertos en
la lucha antituberculosa mundial, con alumnos que procedian de los
mas variados rincones de Latinoamérica y el Caribe.

En 1970 se inauguraria, de manera oficial, la residencia sanitaria para
médicos rurales y auxiliares de medicina simplificada con el objeto de
dar mayor cobertura a los programas de salud y poder llegar asi a los
lugares mas apartados del pais, beneficiando atn mas a la comuni-
dad venezolana.

Baldo fue un hombre de ideas y de accion tal como queda demostra-
do en este recuento del papel que cumplido durante buena parte de
aquella lucha antituberculosa en la Venezuela del siglo XX, la cual se
remontaba a la labor pionera del doctor Herrera Vegas; pero ante to-
do lleg0d a ser un hombre sencillo y sincero que tenia por norte el le-
ma: «Los frutos de la sabiduria deben ser para quienes la tienen y
para quienes la necesitan».
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ILUSTRE MEDICO SANITARISTA

Tulio Lopez Ramirez
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Podemos afirmar que la salud publica venezolana, como ciencia
médica aplicada a través de una organizacion de servicios sanitarios
modernos, es decir, como una entidad de compleja naturaleza articu-
lada en una sociedad subdesarrollada de disminuidas variables de
salubridad, tiene su comienzo el 23 de febrero de 1936, cuando es
creado el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social dentro de la con-
formacion del gobierno nacional. Ello constituye el inicio en nuestra
historia médico-sanitarista de lo que hemos denominado «periodo de
afianzamiento institucional».

Para fortuna del pais, este nuevo despacho ejecutivo fue puesto bajo
la experta direccion del destacado médico Enrique Tejera, quien con
gran acierto instituyo ideas y practicas administrativas modernas,
reforzadas por la tendencia, entonces en boga en Europa y luego en
Norteamérica, de no considerar el proceso salud-enfermedad como
una manifestacion exclusivamente biologica. Para esa época, la
Medicina habia adquirido valiosas ideas sociales que obligaban a
romper definitivamente con los esquemas pasados y a fundar espe-
ranzas en factores decisivos en los campos de la Sanidad y la Medici-
na preventiva, el Control Ambiental y la Medicina administrativa.

Por tanto, parala implantacion y desarrollo de su ideario, Tejera bus-
co rodearse de inmediato de un grupo de profesionales sobresalien-
tes en diversos campos de la morbilidad nacional, quienes con nuevos
conocimientos cientificos y técnicas administrativas de actualidad
enfrentarian con éxito los cambios indispensables y positivos de las
enfermedades frecuentes en la poblacion.

Unos cuantos médicos especializados en diversas disciplinas confor-
maron este grupo primario. Entre ellos se destacaron bien pronto
tres, a quienes por la dimension y frutos de sus competencias y fecun-
dos trabajos hemos llamado el «Tripode Rector» del Ministerio. Ellos
fueron: Arnoldo Gabaldon, Pastor Oropeza y José Ignacio Baldo. En
reconocimiento a la verdad historica debemos recordar que a este
notable trio de sanitaristas la meridena Universidad de Los Andes les
confirio, en 1972, el Doctorado Honoris Causa en Medicina.

Este ensayo esta destinado, en su limitado espacio, a resenar la tra-
yectoria de Baldo como sanitarista y a rendirle un justo homenaje de
enaltecimiento a su memoria con motivo de haberse cumplido, hace
POCOoS afnos, el primer centenario de su nacimiento.
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FUNDADOR Y MAESTRO DE LA LUCHA ANTITUBERCULOSA
Para resenar ordenadamente las principales novedades introducidas
y contenidas en las materias que son objeto de este epigrafe, convie-
ne apuntar previamente los conceptos y orientaciones fundamenta-
les sobre la Medicina europea y su practica en los afios durante los
cuales Baldo se formo como tisiologo.
Mucho antes, las investigaciones y trabajos de Pasteur, Koch y Kiebs,
habian dado significacion y maximo prestigio a la orientacion etiopato-
logica de la Medicina, con predominio de ésta sobre un pensamiento
anatomo-clinico caracterizado por su exclusivismo. En aquella época
se desarrollaron espléndidamente tres disciplinas fundamentales de la
«Patologia cientifico-natural» —Anatomia Patologica, Fisiopatologia y
Microbiologla—, las cuales establecieron las bases esenciales de la
Medicina contemporanea.
Este proceso contribuyo, en gran parte, a lo que con razones histori-
cas se ha dado en llamar «el sesgo social de la Medicina».
Segln sefala el eminente historiador esparniol Pedro Lain Entralgo, en
este fenomeno de la creciente socializacion de la Medicina se deben
considerar cuatro cuestiones:
1. La conviccion, cada vez mayor, de que la adecuada asistencia médi-
cadelaenfermedad es un derecho inalienable de la persona. Desde
un punto de vista social, atender debidamente a un enfermo pobre ha
dejado de ser un acto de beneficencia y se ha convertido en un acto
de justicia.
2. La consideracion economica del trabajo humano y el calculo del
rendimiento que la enfermedad hace perder a la comunidad.
3. Elinexorable advenimiento de una sociedad «de masas» que exige
dar al tratamiento médico una estructura social.
4. El descubrimiento de la extraordinaria importancia que la relacion
interhumana posee.
Como hemos visto, la Medicina europea, en la que se formo Baldo
como tisiologo, ya proclamaba que los problemas de la salud y la
enfermedad eran fendmenos colectivos, por lo cual no solo cambid
como ciencia sino también como profesion. Surgio el auge de la Higie-
ne Pablicay el doctor Baldo especializado en tisiologia adquirio tam-
bien el conocimiento especializado del médico sanitarista.
Conoce a fondo que la tuberculosis tiene una relacion intima con las
condiciones de vida porque posee una patologia individual y otra
social; es decir, desde el punto de vista personal, el enfermo es un «ca-
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so clinico» que pone en evidencia una larga cadena de casos que
deben tener causas comunes susceptibles de ser modificadas social-
mente. A esto obedece el concepto de que la tuberculosis es una
enfermedad social que requiere enfrentarse y combatirse con accio-
nes colectivas organizadas.

Baldo conoce que en Venezuela esta patologia tiene una alta morbili-
dad y mortalidad; que presenta importante incidencia en los grupos de
20 a 45 anos que son los de mayor capacidad productiva, y que su leta-
lidad y cronicidad requieren atencion especial en establecimientos hos-
pitalarios que exigen grandes sumas presupuestarias. Estos y otros
factores mas planteaban que la tuberculosis era un problema dificil,
cuya solucion reclamaba una lucha intensa, dinamica y larga, en la cual
debla desemperfiarse una organizacion de caracter nacional.

EL SANITARISTA EN ACCION

Baldo vuelve de Europa potenciado por una voluntad de servicio, con
la plena conviccion de que la lucha contra la tuberculosis forma parte
importante de la salud publica, y que ésta consiste en el estudio pro-
fundo de las condiciones sociales en que aparece y se desarrolla
la Medicina; porque esta ciencia se encuentra estrechamente vincula-
da a las caracteristicas demograficas, socioeconomicas, culturalesy
politicas de cada pais. Ello es asi porque la historia del universo pobla-
cional en la que esta amalgamada la Medicina y su practica es funda-
mentalmente la historia de la vida humana; de alli que la salud publica
solo tiene explicacion e importancia cuando la situamos en el plano de
las realidades nacionales en que se desenvuelve.

Podemos afirmar que cuando Baldo convertido ya en el sobresaliente
tisidlogo que fue, pisa de nuevo su amada tierra nativa, 1o hace también
como un legitimo médico sanitarista. En Europa comenzaron a plas-
marse en su mente los principios generales de la salud publica y su
practica: organizacion, estructuras administrativas y niveles de aten-
cion de acuerdo con el grado de complejidad de los servicios, financia-
miento y participacion de la comunidad en la aplicacion de las labores.
El mas fuerte ejército para librar la lucha contra esta intensa endemia
de la tuberculosis bajo el mando de Baldo ya estaba en accion en la
década de 1938-1947, en el campo de batalla donde mas estragos
hacia: el medio urbano, con buenos y prometedores resultados.
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MINISTERIO DE SANIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL. SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS. 1956

NOMBRES TIPO N° CAMAS UBICACION
Simon Bolivar A 293 Caracas
José CGregorio Hernandez B 448 Caracas
Luisa Caceres de Arismendi A 150 Caracas
(Infantil) A 150 Caracas
Andrés Herrera Vegas B 60 Caracas
Padre Cabrera B 120 Los Teques
Alejandro Prospero Reverend B 40 Maracay
Barbula A 160 Barbula (Carabobo)
Lara A 211 Barquisimeto
Maracaibo A 370 Maracaibo
Oriente A 260 Cumana
San Cristobal B 120 San Cristobal
Meérida A 114 Meérida
Ciudad Bolivar B 57 Ciudad Bolivar
SantaAna B 75 Coro

2.478

Las cifras aportadas por la Division de Epidemiologia y Estadistica
Vital del Ministerio ponen en evidencia que era grande la frecuencia
que, sobre el conjunto de la mortalidad diagnosticada durante el afio
1938, presentaba la mortalidad por tuberculosis en todas sus formas
en las principales ciudades del pais. Asi, el nimero de defunciones
por tuberculosis y su porcentaje era: en Caracas, 664 (17,96 %); Mara-
caibo: 292 (12,30 %); Valencia: 233 (23,16 %); Barquisimeto: 116 (15,85
%) y Maracay: 89 (21,60 %).

Esta situacion obligd a disponer de algunas camas para tuberculosos
en ciertos hospitales existentes en el interior de la Republica para
diciembre de 1945: 48 en Maracay (Instituto Antituberculoso); 2 en
Villa de Cura (Hospital Santo Domingo); 24 en San Fernando de Apure
(Hospital T.B.C. Rafael Rangel); 25 en Ciudad Bolivar (Hospital Ruiz y
Paez); 80 en Valencia (Hospital Civil de Valencia); 8 en Puerto Cabello
(Hospital Municipal); 2 en San Carlos (Hospital Isaias Herrera); 8 en
Calabozo (Hospital Las Mercedes); 49 en Barquisimeto (Hospital
Antonio Maria Pineda); 16 en El Tocuyo (Hospital San Antonio); 20 en
Carora (Hospital San Antonio); 40 en Mérida (Hospital Los Andes); 70
en Los Teques (Hospital Padre Cabrera); 15 en Cumana (Hospital Alca-
1a); en San Cristobal 38 (Hospital Vargas) y 43 (Hospital Antituberculo-
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s0); 2 en San Antonio (Hospital San Antonio); 24 en Trujillo (Hospital
José Gregorio Hernandez); 18 en Valera (Hospital Nuestra Sefiora de
la Paz); en Maracaibo 44 (Hospital Quirtrgico y Maternidad) y 1 (Hos-
pital Caribbean Petroleum); 6 en Bobure (Hospital Central EI Carmen);
y en Caracas 288 en el Instituto «Simon Bolivam (T.B.C); 446 en el Hos-
pital «José Gregorio Hernandez» y 10 en el Hospital Militar y Naval.

A pesar de que las estadisticas revelan también que la tuberculosis en
todas sus formas iba descendiendo de lugar entre las principales cau-
sas de muerte en los anos siguientes, era manifiesto que todavia
constituia un problema sanitario de importancia en el pais.

Esen 1945 cuando el Ministerio cambia su ortodoxia exclusivamente
preventiva y hace suya la doctrina de la sanidad integral: la preventi-
va (unidad sanitaria) y la curativa (hospital). Eso lo reafirmo el doctor
Zufiga Cisneros como diputado en el Congreso Nacional mediante el
siguiente dictamen: Que en donde no hubiese mas que un medico, ese
medico debe tener a su cargo no solamente la prevencion sino tam-
bien la curacion de las enfermedades. Para entonces ya Baldo habia
adoptado y respaldado la «doctrina sanitaria integralista» con su
mayor proposito y alcance. En la practica organizativa ministerial
esto significo:

1. Laincorporacion de los sanatorios antituberculosos.

2. Elservicio de especialidad médica para el trabajo de higiene escolar.
3. El tratamiento de los enfermos paladicos.

4, La disponibilidad de camas para el aislamiento y curacion de casos
contagiosos de enfermedades venéreas.

5. La dualidad del trabajo (preventivo y curativo) en las medicaturas
rurales.

Para ese momento Baldo era un verdadero apostol de la doctrina uni-
taria integralista, por lo cual la Direccion de Tisiologia impulso sus
actividades en la siguiente forma:

1. Promocion de la salud: educacion sanitaria, promocion de la salud
enlos grupos mas susceptibles.

2. Proteccion de la salud: inmunizaciones, descubrimiento de casos
inaparentes de enfermedad, control de la tuberculosis con miras a su
erradicacion.

3. Restauracion de la salud: atencion médica ambulatoria, domicilia-
ria e institucional (sanatorios y hospitales).

4. Rehabilitacion fisica y adiestramiento institucional.

Desde los afios cuarenta Baldo estudia y profundiza la idea de desa-

124 | ILUSTRE MEDICO SANITARISTA




rrollar un plan integrado y coordinado de su programa de lucha que
impone sobre todo las siguientes circunstancias:

1. Falta de una politica nacional de atencion antituberculosa extensi-
va a todos los organismos que ofrecen servicios sanitarios.

2. Falta de integracion de esa atencion dentro de los programas
nacionalesy locales de salud.

3. Falta de un sistema de organizacion de lucha regionalizada, en
estrechaintegracion con el organismo sanitario central.

4. Falta de investigacion adecuada de los problemas epidemiologicos
regionalesy locales.

5. Falta de preparacion conveniente del personal (profesional y auxi-
liar) hacia los objetivos proyectados.

Todas estas implicaciones representan una etapa de madurez en la
concepcion organizativa del ideario baldosiano hacia la creacion de
las «redes sanitarias antituberculosasy, las cuales constituyen una de
las soluciones mas valiosas y contundentes que hayan influido en la
prevencion, fomento, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la
lucha contra la tuberculosis.

De estas redes se han derivado muchos progresos: la formacion de
equipos de trabajo con objetivos, planes y metas definidas, la evalua-
cion nacional del trabajo realizado, la investigacion clinica y epidemiolo-
gica, y la oportunidad manifiesta de que tanto los tisidlogos como otros
especialistas y médicos generales practiquen una Medicina social.

Por razones de espacio, nos vemos limitados a resumir la composi-
cion de tales redes de la siguiente forma:

Red Primaria. La componen los dispensarios antituberculosos situa-
dos en las unidades sanitarias de las principales ciudades, operados
por tisidlogos con curso de postgrado de dos afnos de especializacion
y provistos de todos los recursos y equipos para el diagnostico y tra-
tamiento ambulatorio.

Red Secundaria. De nivel intermedio, dictada por el hecho de que no
se podia atender el problema solamente a través de tisidlogos. Ello
obligd a laformacion de cursos medios de médicos higienistas o de «cli-
nica sanitarista» de cuatro meses y medio de duracion, capacitados no
solo en Fisiologia y Neumonologia sino en otros conocimientos clinicos
(Puericultura y Pediatria, enfermedades transmisibles agudas, enfer-
medades venéreas, lepra, enfermedades nutricionales, cancer, enfer-
medades cardiovasculares, higiene mental y ciertas endemias rurales).
Con propiedad, Baldo llamaba a esta red «la zona de seguridad» que
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operaba en dos niveles demograficos inferiores: las poblaciones de
2.500 a 4.999 habitantes, y las comunidades de menos de 2.500, con
sectores suburbanos hasta menores de 200.

Red Terciaria. El conocimiento epidemiologico que hace Baldo de
que la onda infecciosa de la enfermedad invade hacia la periferia, 1o
obliga a crear esta red en la que trabajan los médicos rurales. Las
medicaturas que atienden no estan equipadas de rayos X, pero al
prestar un servicio ambulatorio pueden articularse a la secundaria e
informar y referir los casos. Una enfermera auxiliar de la red secunda-
ria visita las medicaturas cercanas, realiza en la poblacion infantil (so-
bre todo escuelas) la prueba de Mantoux y la vacunacion BCG, y
reserva cupos para quienes necesitan radiografia pulmonar.

Red Cuaternaria. Su formacion obedecia al hecho de que todavia exis-
tian millones de venezolanos carentes de asistencia médica. En efecto, en
1961 habla un 67% de poblacion urbanay un 33% de rural; notable dife-
rencia que continuaria diez anos mas tarde aumentando un 10% mas.

A medida que se hacia mas eficiente y productivo este trabajo coordi-
nado de lucha antituberculosa, la pesquisa de casos llevo el tratamien-
to ambulatorio al medio rural disperso, lo cual obligd a establecer esta
red con asiento en los Dispensarios Rurales. Comienza alli la historia del
sobresaliente y exitoso trabajo sanitario que instituyo Baldo bajo el
nombre de «Programa Nacional de Medicina Simplificada».

MEDICINA SIMPLIFICADA: ACCION SANITARIA

Desde la fundacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en
1936, algunas de las dependencias que tenian a su cargo la lucha con-
tra las enfermedades endémicas de mayor significacion epidemiolo-
gica comenzaron a extender de inmediato sus acciones hacia el
medio rural. Tales actividades se llevaron a cabo mediante la utiliza-
cion de un personal no profesional encargado de determinadas
tareas de Iindole curativa (malaria, anquilostomiasis, lepra, fiebre
amarilla). Pero es Baldo quien le da a los problemas de salud de la
poblacion rural una atencion mas amplia 'y vigorosa. En 1952 publica
en el Boletin de la Division de Tuberculosis N° 1y 2, el enjundioso tra-
bajo titulado «Nuevas perspectivas de la lucha antituberculosa en el
medio rural», con base en el cual se plantea el problema de que la
causa de la enfermedad es el bacilo de Koch, pero su presenciano la
provoca obligatoriamente si no concurren ciertos factores sociales
que faciliten el proceso: susceptibilidad individual, hacinamientos en
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malas viviendas, desnutricion, pobreza y aislamiento social. Enton-
ces, el recurso para atender la salud de esta poblacion reside en per-
feccionar la organizacion sanitaria. Es asi como el estudio aludido
debe considerarse como el fundamento conceptual de lo que, diez
afos después, sustentara el origen e instauracion del programa de
Medicina Simplificada.

Sobre este programa sanitario —por su trascendencia nacional y
repercusion internacional—han sido abundantes los juicios y alaban-
zas de muchos destacados trabajadores de la salud pablica’.

LA ERRADICACION DE LA TUBERCULOSIS COMO TAREA DE PLANIFICACION
INMEDIATA Y ACCION FUTURA

En un documento de trabajo presentado en las Discusiones Técnicas
de la X1V Reunion del Consejo Directivo de la Oficina Panamericana de
la Salud (Meéxico, D.F., 1964), Baldo plantea este problema con abun-
dantes consideraciones y lo formula haciendo esta pregunta: ¢;se
puede aceptarlaidea de la erradicacion de la tuberculosis humana? Y
comenta que después del uso de antibioticos y drogas, en 1958 el
notable tisidlogo Carrol Palmer abordo esta cuestion en los siguientes
términos: £n los paises en donde se han realizado grandes progresos
no cabe duda de que las actividades antituberculosas en el futuro
seran distintas de las realizadas en el pasado. No menos importante
serda el cambio que supone la substitucion del objetivo de control de la
enfermedad por el de erradicacion. Creo que, en definitiva, no es posi-
ble sino obligatorio establecer la meta de la erradicacion, en lugar de
limitarse a una fase intermedia como la que indica el termino control.
Mas adelante, el sanitarista estadounidense Fred L. Soper, uno de los
mas destacados en el mundo en problemas de erradicacion de enfer-
medadesy lider indiscutible de la salud pablica, expuso el problema
con varias conclusiones fundamentales, entre las cuales figuran las
siguientes:

1. La erradicacion absoluta como meta realizable y urgente, eliminan-
do los terminos (el programa de control es solo una cuestion de eta-
pa); 2. la existencia de un sistema de coordinacion nacional que esté
sustentado en normas uniformes, con las mismas técnicas en lo epi-
demiologico, educativo, administrativo y financiero de acuerdo con
las necesidades; 3. la preparacion de personal dentro del concepto
de que la tuberculosis es una enfermedad erradicable, y 4. la estan-
darizacion y simplificacion de todos los procedimientos para facilitar
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el entrenamiento de personal no profesional en rutina de identifica-
cion, registro, supervision y vigilancia de las personas infectadas y de
sus contactos Intimos.

Alreconocer estas recomendaciones que podian seraceptadas en los pai-
ses envias de desarrollo como el nuestro, Baldo las acogio con beneplaci-
to. No obstante, admitio con reserva algunas de estas observaciones,
sobre todo en lo referente al hecho de que la tuberculosis ya no constituia
en los paises subdesarrollados un problema esencialmente de caracter
social y economico, sino de salud publica y administracion medica.

Si me he extendido en este punto mas de lo que podria considerarse
necesario es porque juzgo que el tema de la erradicacion fue una cues-
tion esencial en la concepcion de Baldo dentro de su sobresaliente
obra como sanitarista. Ello obliga a transcribir los fundamentos de sus
ideas al respecto. Sobre esto opind en el documento de trabajo de
1964 antes citado: Las grandes camparnas de erradicacion contra la
viruela, la malaria, la fiebre amarilla y algunas otras se han hecho con
los metodos de camparias masivas especiales. A pesar de sus exitos
impresionantes, aun en el caso de la malaria, se ha demostrado que la
camparia especial y masiva no puede ser por si sola sino una medida
temporal en la fase aguda de ataque, lo cual debe obligatoriamente dis-
poner de esquemas organizados de servicios generales de salud para
su mantenimiento y consolidacion (...). Esto no se puede lograr economi-
camente sino con una estructura de salud, aungue sea minima (...). Por
eso, recientemente, un grupo de estudio discutio en Ginebra sobre la
integracion de las camparias masivas en los servicios generales de
salud. En cambio, en la tuberculosis, aun en paises con gran atraso de
organizacion sanitaria, no se podra pensar provechosamente en su con-
trol si no se plantea una organizacion estructurada sobre l0s servicios
generales de salud, cualquiera que pueda ser el grado de su desarrollo.
Cuando Baldo se refiere al tipo de servicios necesarios para el control
de la tuberculosis, afirma: £/ control de la tuberculosis, asi sea un pro-
grama minimo de accion o el mas avanzado plan de erradicacion,
necesita el apoyo de toda la organizacion sanitaria. A lo dicho se pue-
de agregar lo siguiente:

1. El servicio tiene necesidad de ser permanente, cualquiera sea su
plan de accion y debe funcionar de manera fija dentro del servicio
local de salud.

2. El servicio debe aspirar a cubrir la totalidad de la poblacion en sus
distintos niveles demograficos.
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3. Por la importancia de la tuberculosis como problema de salud
publica, la no existencia de actividades locales en ese campo seria
una falla fundamental.

4. La anica manera de propender a mejorar la accion del control de la
tuberculosis es delegando la responsabilidad en el servicio local, iy

5. El servicio debe simplificarse y reducirse a aquellas operaciones
que se puedan desarrollar con las posibilidades que se brindan local-
mente, tanto de personal como economicas.

Con lo anteriormente dicho queda claro el ideario fundamental en
que Baldo baso la organizacion estructural de sus trascendentales
redes sanitarias de lucha antituberculosa.

LA TUBERCULOSIS COMO CAUSA DE MUERTE EN VENEZUELA

El estudio epidemiologico y estadistico de las causas que con mas fre-
cuencia ocasionan la mortalidad de nuestra poblacion es del mayor
interés sanitario. Por ello, en esta ocasion, dicha materia sera analiza-
da solamente en lo tocante a la tuberculosis del aparato respiratorio y
la clasificada como tuberculosis en sus otras formas, constituyendo la
primera —como se sabe— la de mayor prevalencia, y la cual represen-
ta practicamente su totalidad. Debido a esta circunstancia, la tuber-
culosis ocupo desde 1938 a 1951 uno de los puestos punteros de
las causas de mortalidad diagnosticada del pais, y es a partir del quin-
quenio siguiente cuando experimenta una caida brusca debido al
éxito obtenido por la campana contra esta endemia. He aqui una
representacion estadistica correspondiente al periodo 1938-1994:

ANOS CIFRAS ABSOLUTAS DE TUBERCULOSIS % SOBRE MORTALIDAD DIAGNOSTICADA

1938 3.566 12,91
1942 3.418 13,8
1945 4.003 14,09
1951 3.212 10,2
1955 3.260 3,5
1990 701 1,15
1994 806 0,09

Las estadisticas de mortalidad por tuberculosis en todas sus formas
revelan que dicha mortalidad era de elevada prevalencia en ciudades
importantes del pais, seglin se expone a continuacion:
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CIUDADES ANO 1938 PORTBC % DE DEFUNCIONES

Caracas 664 17,96
Maracaibo 292 12,30
Valencia 233 23,16
Barquisimeto 116 15,85
Maracay 89 21,60

Un estudio decenal (1929-1938) que comprendio la mortalidad por
difteria, procesos tificos, sarampion, tosferina y tuberculosis, revelo
que esta dltima estaba muy por encima de las cuatro patologias infec-
ciosas cuya incidencia registraba alta mortalidad.

A partir de 1955, los adelantos cientificos alcanzados, la necesidad de
afinar los procedimientos de diagnosticos etiologicos, el desarrollo
previsto en las grandes regiones mineras e industriales, el descenso
de la mortalidad por tuberculosis, el conocimiento progresivo de
otras enfermedades pulmonares, entre las cuales merecen mencion
especial las micosis y otras patologias, hicieron que la Division de
Tuberculosis fuese ubicada en 1959 en el Departamento de Enferme-
dades Cronicas e Higiene del Adulto, dirigido por Baldo.

Para que esto ocurriera, con anterioridad, en 1956, en el Primer Con-
greso Venezolano de Salud Publica, una Comision presidida por el
doctor Baldo y formada por un grupo importante de directivos del
Ministerio, presento la Ponencia «Nuevos campos de accion de la
salud publica venezolana», en la que hacian importantes considera-
cionesy planteamientos entre los cuales figuraban: La accion sobre el
medio fisico, la lucha antiinfecciosa, el fomento y la restauracion de la
salud, actividades que caracterizan nuestra Sanidad, estan todavia
muy lejos de alcanzar la plenitud de su desarrollo, sin que pueda adu-
cirse que los exitos logrados hasta la fecha justifiquen una disminu-
cion de actividades con la consiguiente disminucion de recursos que
les sirvan de base.

Ha sido tradicion de la sanidad venezolana la de luchar especifica-
mente contra enfermedades concretas, y la valoracion de los resulta-
dos obtenidos se da tambien en cifras concretas de mortalidad y
morbosidad para esa enfermedad.

Nuestra actual organizacion sanitaria, pese a la necesidad de ser
reforzada, creemos ha alcanzado ese grado de madurez que permite
abarcar nuevos campos de accion mediante la ampliacion de sus pro-
gramas con vistas a problemas practicamente enfocados al punto de
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vista sanitario. Hacemos hincapié en lo sanitario para diferenciar esta
accion de la puramente medica.

Y luego sefalan con riguroso analisis los problemas que presentan: la
nutricion, enfermedades cardiovasculares, cancer, accidentes, salud
mental, geriatria, higiene del adulto, las micosis, enfermedades dege-
nerativas y educacion sanitaria.

En su reciente trabajo de incorporacion a la Academia Nacional de
Medicina (1998)?, el destacado sanitarista doctor Jose Miguel Avilan
Rovira hace un detallado estudio de la «Situacion de salud en Vene-
zuela segun las estadisticas de mortalidad, 1940-1995», en el cual
analiza la evaluacion en el pais de la mortalidad general y sus princi-
pales causas. De este importante estudio es indispensable reproducir
aqui uno de sus cuadros (N° 4) y la opinion del doctor Avilan Rovira
sobre la mortalidad por tuberculosis y su significativo descenso entre
1940y 1995.

TASAS DE MORTALIDAD POR 1.000.000 DE HABITANTES POR ALGUNAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITA-
RIAS (VENEZUELA 1940-1995)

1940 1950 1960 1970 1980 1985 1990 1995

Gastroenteritis 14,8 70,5 60,7 50,9 219 12,1 176 138
Tripanosomiasis - 0,6 1,7 3,8 53 4,1 4,1 3,9
Tuberculosis 94,6 61,3 19,2 1,2 57 4,1 4,1 3,5
Septicemia 4,5 0,9 0,6 8,0 6.4 6,2 6.1 2,6
SIDA - - - - - 0,15 2,2 1,2
Disenterias 10,4 4,8 76 2,8 0.8 0.8 0,9 1,0
Helmintiasis 10,6 10,2 3,2 2,3 0,3 0,6 06 05
Paludismo 34,0 44 007 008 006 0,13 02 022
Tétanos 9,4 9,0 6.9 34 088 055 02 0,15
Sifilis 15,0 14,8 2,7 0,9 0,1 0,1 0,1 0,13
Tosferina 57 4,9 4,1 0,9 0,2 0,4 0,2 0,1
Sarampion 1,5 3,8 2,7 82 084 1,6 0,2 001
Tificas 8,7 32 0,7 0,1 0,01 0,02 0,01 0,0
Total 309,1 1879 1083 888 373 26,6 32,5 271
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El descenso de la mortalidad por tuberculosis puede explicarse
mediante el plan de asistencia hospitalaria establecido a partir de
1946, pero muy especialmente con el advenimiento de los medica-
mentos tuberculostaticos en 1952, lo cual produjo un gran impacto
en el tratamiento de la enfermedad. Mientras la tasa descendio
enun 35% entre 1940y 1950, el descenso aumento a casi el doble
entre 1950 y 1960. El doctor José lIgnacio Baldo, Jefe de La
Division de Tuberculosis, logro aprobar medidas que evitaran la
venta libre de los medicamentos, impidio su uso indiscriminado y
asegurd su distribucion hasta los enfermos de bajos recursos.
Otras técnicas fueron la vacunacion BCG, la campanfia de erradica-
cion de la tuberculosis bovina y la incorporacion de la accion priva-
damediante la ayuda prestada por las asociaciones antituberculo-
sas. Llama la atencion que la tasa de mortalidad por tuberculosis
permanezca casi sin variacion después de 1980 y a un nivel apre-
ciable. Es posible que el repunte de esta enfermedad, observado
en otros paises, esté ya presente entre nosotros e impida el des-
censo de dicha tasa.

NUEVAS CONSIDERACIONES ACERCA DEL «PROGRAMA DE MEDICINA SIMPLIFICADA»

No hay duda de que la red cuaternaria antituberculosa tiene su ori-
gen en 1961, cuando en el Il Congreso Venezolano de Salud Publica
la ponencia sobre «Necesidades de personal para los servicios de
salud en Venezuela», a cargo de Baldo, se plantea el problema de
atencion médica en el medio rural. Baldo propone la formacion y
utilizacion de un «perito sanitario». Como era de esperarse, la
mayoria del gremio médico asistente se opuso abiertamente a esta
proposicion.

Tales consideraciones criticas no desalentaron a Baldo, quien como
buen demo-epidemidlogo, conocia que el rapido crecimiento urbano
que experimentaba Venezuela (en velocidad mayor a otros paises
latinoamericanos) era causado en gran parte por el éxodo rural. Asl,
en 1950, la poblacion rural representaba el 46,2% del total; en 1961 el
32,5% Y, 10 afios después, el 21,6%. Este fenomeno explica que el éxo-
do migratorio mantuviera estatica dicha poblacion en 2.300.300 habi-
tantes durante 35 anos (1936-1971).

En 1961 Baldo hace un viaje de observacion y de estudio al Territorio
Federal Amazonas'y, del conocimiento de sus muchos problemas sani-
tarios, hace su aparicion en 1962 el manual titulado «Instrucciones para
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la atencion de la salud enla poblacion rural dispersa no profesional».
Hemos llegado al final de estas consideraciones historicas, las cua-
les nos han demostrado una serie coherente de juicios y acciones
que confirman el dominio y habilidad de Baldo en el ambito de la
salud pablica. Comienza a partir de aqui la extraordinaria historia
del «Programa de Medicina Simplificada»3. Esta historia fue escrita
detalladamente en noviembre de 1992 para celebrar las | Jornadas
Nacionales Conmemorativas del XXX Aniversario del Programa, rea-
lizadas en Puerto Ayacucho, Territorio Federal Amazonas. Fueron
sus autores los médicos higienistas: Miguel Roman, Oscar Lobo Cas-
tellanos y quien esto escribe, y las enfermeras licenciadas Dilia
Becerrity Elena Silva.

En dicha ponencia («<Programa Nacional de Medicina Simplificada: Desa-
rrollo historico», 1992) se resefia el origen, evolucion, desarrollo, pre-
paracion de personal y actividades cumplidas en el siguiente orden:
274 ambulatorios rurales en 1972; 1.889en 1990y 2.588 en 1997. En
Iineas generales tales actividades comprenden: atencion materno-
infantil y planificacion familiar; inmunizaciones contra las principales
enfermedades transmisibles; toma de muestra del esputo; muestra
de sangre para diagnostico de sifilis; muestra de sangre para exten-
dido y gota gruesa en casos sospechosos de malaria; tratamiento
de las enfermedades y traumatismos comunes; pesquisas y segui-
miento de casos como: tuberculosis, lepra, malaria y cancer de
mamay Cérvico uterino; saneamiento ambiental (promocion y pro-
teccion de fuentes de agua, construccion de acueducto rural y letri-
nas, destruccion de basuras); higiene del hogar y alimentos;
organizacion de cria de animales de granjas y huertos familiares;
registro y envio de informacion estadistica y epidemiologica v,
sobre todo, educacion para la salud, con énfasis en una nutricion
adecuada.

Los limites de este trabajo nos impiden resefiar la importancia del éxi-
to nacional alcanzado por este programa en sus 36 anos de existen-
cia. No obstante, en el cuadro que sigue, se visualiza la existencia
(hasta 1997) de los ambulatorios rurales Il y lll en donde funciona la
Medicina Simplificada.
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AMBULATORIOS RURALES TIPO 11'Y 11l POR ENTIDAD FEDERAL CON O SIN MEDICINA SIMPLIFICADA. POBLACION

ATENDIDAY DISTRITOS SANITARIOS (Venezuela, 1997)

ESTADOS RURALTIPOIIRURALTIPOI POBLACION  DISTRITOS TOTAL

C.M.S. SM.s* CUB*.C.M.S AR.I*
AMAZONAS 8 67 11.952 7 67
ANZOATEGUI 48 125 41 93.883 6 166
APURE 20 72 29.350 5 72
ARAGUA 17 31 24.643 7 31
BARINAS 45 141 20 167.249 7 161
BOLIVAR 32 124 36 78.451 7 160
CARABOBO 9 18 29 17.289 7 47
COJEDES 16 59 21 31.709 4 80
DELTA AMACURO 10 63 21 32.264 4 84
FALCON 60 85 18 46.861 6 203
GUARICO 29 95 21 76.456 5 116
LARA 28 169 19 184.494 9 188
MERIDA T4 114 03 76.019 5 17
MIRANDA 13 92 31 78.844 6 123
MONAGAS 35 153 35 57.887 10 188
PORTUGUESA 18 131 164.934 4 131
SUCRE 32 160 04 147.388 6 164
TACHIRA 23 147 178.229 9 147
TRUJILLO 70 138 91 89.777 5 229
YARACUY 17 53 5 71.397 5 58
ZULIA 6 41 9 41.460 21 56
TOTAL 610 2.084 504 1.700.536 145 2.588

*C.M.S.=Con Medicina Simplificada; S.M.S.=Sin Medicina Simplificada. / **A.R.I. =Ambulatorio

ruraltipol /+*CUB= Centro de Ubicacion

FUENTE: INFORMES DE MEDICINA SIMPLIFICADA

Quisiera concluir brevemente destacando que la maxima honra que
puede tributarsele a la inteligencia y memoria del doctor Baldo es su
obra que aln perdura, por cuya conviccion y fervor se constituyo en
figura rectora internacional de la lucha contra la tuberculosis.

1Por ejemplo, en 1992, el
Ministerio de Sanidad y Asis-
tencia Social dispuso la con-
memoracion de los XXX afnos
del Programaen unaJornada
de Trabajo de cinco dias, que
se celebro en Puerto Ayacu-

cho (Territorio Federal Amazo-

nas), enlacual tuvimos la
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honra de participar con una
breve ponencia, de las dedica-
dasarevalorizaraquel progra-
ma por su significacion e
importancia. En vista de su va-
lorintrinseco, la Oficina Sani-
taria Panamericanalocal
dispuso recoger tales trabajos
en una publicacion testimo-
nial, en febrero de 1993.

2 Gaceta Médica, Caracas
106(2), 1998.

3 Eltema de la Medicina Sim-
plificada ha sido cuidadosa-
mente desarrollado en este
libro porlos doctores Luis Jo-
sé Gonzalez Herreray Oscar
Lobo Castellanos (N. del E.).
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EL PROGRAMA DE MEDICINA SIMPLIFICADA (1)

Luis José Gonzalez Herrera
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Los INICIOS

Al regresar el doctor José lgnacio Baldo a Venezuela, después de
haber realizado sus estudios de especializacion en Europa, comienza
la primera etapa de la salud publica en nuestro pais. En los anos cua-
renta, Venezuela era un pais eminentemente rural; mas del 70 % de la
poblacion estaba ubicada en centros poblados menores de 10.000
habitantes, con una alta dispersion de pequenos asentamientos aisla-
dos entre sty muy distantes de los centros del poder. Esta situacion
se fue revirtiendo en los siguientes treinta anos: asi, para el curso del
ano 1961, esta relacion se presenta en sentido contrario, con un 30%
de poblacion rural que abarcaba aproximadamente 2.445.000 habi-
tantes distribuidos en 23.694 centros poblados menores de 1.000
habitantes, de los cuales existian 20.735 por debajo de 200 habitan-
tes que sumaban 1.358.617 personas, lo cual nos indica la alta disper-
sion de nuestra poblacion rural para aquella época.

En ese entonces, las principales causas de morbi-mortalidad eran el
paludismo, la tuberculosis, las diarreas y la enteritis en menores de un
ano, y representaban los principales problemas de salud publica. El
entonces recién creado Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
emprendio una lucha frontal contra estas patologias, encargandosele al
doctor Baldo la responsabilidad de la lucha antituberculosa en el pais. Se
creo asi el Instituto Nacional de Tuberculosis. Los sanatorios antitubercu-
losos en las principales ciudades del pais como puntales del Programa
Nacional de Tuberculosis fueron concebidos a manera de ensayo; asi,
por ejemplo, en las primeras regiones sanitarias, en los estados Aragua y
Yaracuy, se empezaron a organizar los Distritos Sanitarios como las célu-
las fundamentales, técnica y administrativamente, de la estructura sani-
taria. En estos Distritos Sanitarios se establecieron las «redes de lalucha
antituberculosan, lo cual facilito las actividades del programa: quedaba
establecida asi la Red Primaria en la Capital de cada estado, la Red
Secundaria en la sede del Distrito Sanitario, que correspondia general-
mente a un Centro de Salud, la Red Terciaria en las medicaturas rurales
de aquel entonces (hoy ambulatorios rurales tipo Il) y, por Gltimo, se con-
sidero la rectificacion del Dispensario Rural (@ambulatorio rural tipo 1)
como ampliacion de la red a nivel cuaternario por ser este establecimien-
to de salud el tltimo eslabon de avanzada en la ampliacion de cobertura
del sistema de salud.

Por otra parte, se fueron formando los médicos higienistas, mediante
cursos muy cortos de clinicas sanitarias y salud publica, los cuales los
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capacitaba para el manejo clinico y epidemiologico de las enfermeda-
des transmisibles, enfermedades agudas de la Pediatria, de la Fisiolo-
gia, Dermatologia sanitaria, enfermedades nutricionales y ciertas
endemias rurales. Estos médicos formados para dirigir un centro de
Salud (hospital tipo [) eran responsables a su vez del Distrito Sanitario
donde tenian a su cargo las medicaturas y dispensarios rurales. Las
medicaturas rurales, atendidas por médicos recién graduados, se con-
sideraban «zonas de inseguridad», lo cual marcaba la diferencia con las
«zonas de seguridad» que representaban los Centros de Salud con una
mediana capacidad resolutiva. Estos contaban con laboratorios, rayos
Xy camas de hospitalizacion presupuestadas.

Sinembargo, por debajo de estas poblaciones cubiertas con asisten-
ciamédica, existian otras cuya atencion en salud habian sido las mas
deprimidas porno contar con este profesional de la Medicina, sino con
un personal auxiliar de enfermeria, casi siempre sin ningln tipo de
preparacion o con un minimo de entrenamiento en materia asisten-
cial. Su trabajo se limitaba a estar presente en la visita eventual del
médico de la medicatura rural mas cercana para auxiliarlo en la con-
sulta de caracter curativo. La enfermera auxiliar aplicabalas inyeccio-
nes indicadas, realizaba las curas de primeros auxilios y repartia
alguna medicina por orden médica, luego se retiraba a su casa sin nin-
gln otro tipo de actividad. El trabajo preventivo no existia.

Esta situacion preocupaba al doctor Baldo, al observar que un tercio
de la poblacion del pais localizada en el medio rural no contaba con
un servicio idoneo de caracter asistencial.

Se conocieron algunas experiencias realizadas por parte de eminentes
sanitaristas, al delegar algln tipo de practicas curativas en personal
auxiliar no profesional dentro del ambito de su campo de accion, pero
éstas no tuvieron permanencia en el tiempo por falta de un debido con-
troly persistencia en los proyectos. Podemos recordar, por ejemplo, la
experiencia del doctor Armando Castillo Plaza en la entonces recién
creada Region Sanitaria de Aragua, la del doctor Arnoldo Gabaldon
con el personal auxiliar de Malariologia, la del doctor Jacinto Convit
con el personal de campo de la Division de Lepra o la del doctor Rume-
ro Isaac Diaz, con los servicios curativos prestados en las regiones sel-
vaticas por el personal auxiliar de la Division de Fiebre Amarilla y Peste.
Es asi cuando en marzo del aflo 1961, con ocasion de celebrarse el Il
Congreso Venezolano de Salud Pablica, el doctor Baldo y un grupo de
su equipo de trabajo presentaron la ponencia titulada «Necesidades
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de personal para los servicios de salud en Venezuela». El doctor Baldo
desarrollo el capitulo referente al problema de la Medicina en el
medio rural; en &l propuso un personaje que atendiera el dispensario
rural al cual denomind «perito sanitario», que tendria como modelo el
«Feldsher utilizado en los paises de la desaparecida Union Soviética,
0 el «ayudante médico» de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para algunos paises subdesarrollados. Este perito sanitario se definia
como un agente de salud, quien por delegacion podria realizar el
diagnostico y tratamiento de enfermedades frecuentes en su medio,
facilmente reconocibles y que no implicara ningln riesgo para los
pacientes. Se elabord asi un programa que contenia importantes
adaptaciones a la realidad venezolana: una de ellas era la permanen-
cia de este perito dentro de la comunidad, a fin de garantizarle a ésta
una asistencia oportuna en casos de emergencias. Dicho proyecto fue
rechazado por gran parte del gremio médico que lo considerd muy
riesgoso, por el temor de crear un grupo de empiricos o curanderos
que, de hecho, ya existia en algunas comunidades, sin ningn control
y que, a la larga, pudiera tener un efecto negativo.

Sin embargo, el doctor Baldo no se dio por vencido con esta negativa
Sino que, por el contrario, organizo una expedicion junto con los doc-
tores Martin Vegas y Rafael Medina para estudiar la factibilidad de su
proyecto en el Territorio Federal Amazonas que, en ese entonces, era
uno de los mas atrasados y deprimidos de todas nuestras entidades
federales, con presencia de numerosos grupos étnicos indigenas en
comunidades aisladas, extendidas en este vasto territorio de 180.000
km?. Tuve el honor vy la suerte de participar en esta expedicion.
Remontamos con muchas dificultades el rio Orinoco, hasta la comuni-
dad Yanomami de Platanal. No avanzamos mas porgue muy cerca de
alll se encuentran los raudales de Guahorivos que interrumpen la
navegacion en el Alto Orinoco. Al regreso, a la altura de la comunidad
Tamatama, se encuentra ese extraordinario fenomeno de la divisoria
de las aguas del Orinoco con su afluente, el Brazo Casiquiare, a través
del cual navegamos hasta San Carlos de Rio Negro. Fueron cuarenta
dias de arduo trabajo, pero que dieron los resultados esperados,
puesto que pudimos demostrar la necesidad de crear un modelo de
atencion de salud a las comunidades rurales y dispersas donde es
imposible que llegue el médico.

Se elaboro y se presento al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
un informe de esta experiencia, a la vez que se le encomendo al doc-
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tor Emilio Lopez Vidal, eminente sanitarista con gran experiencia en
el trabajo de campo, la tarea de redactar un pequeno manual norma-
tivo, con lenguaje sencillo y de facil comprension para su implementa-
cion por parte del personal auxiliar seleccionado. Dicho manual
recogia las orientaciones, pautasy procedimientos de las diferentes
divisiones del Despacho de Sanidad para los programas que se desa-
rrollaban en esa época, y su primera edicion fue publicada en 1962.
Una vez hechos los ajustes y correcciones al Proyecto, en marzo del
afo 1963 fue presentada en la ciudad de Barinas, con motivo de la
celebracion de la XVIll Asamblea Ordinaria de la Federacion Médica
Venezolana, una ponencia cuyo titulo era: «Estudio de los problemas
sanitario-asistenciales de la poblacion rural dispersa». Acompanaron
en esta presentacion al doctor Baldo, los doctores Carlos Luis Gonza-
lez, Pedro Guédez Lima, Victor Obregon Gavidia y el suscrito.

En esta Asamblea se delinearon magistralmente todos los compo-
nentes del «Programa» —su doctrina, sus bases y fundamento— que se
llamaria «Medicina Simplificada, titulo que por si s6lo es una defini-
cion, ya que esta implicito el sentido de la minimizacion del acto
médico por delegacion a un personal no profesional con conocimien-
tos muy reducidos desde el punto de vista académico, pero que no
podria entenderse como «una simple Medicina». Por otra parte, que-
do claro que este modelo de atencion solo se implementaria en el
medio rural en comunidades menores de mil habitantes, y que el per-
sonal que se capacitaria seria un Auxiliar de Medicina Simplificada y
no un Auxiliar de Enfermeria; seria, ademas, un trabajador adscrito al
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y laboraria solo en el dis-
pensario rural (ambulatorio rural tipo I); por tanto, estos auxiliares
serian parte del equipo de salud y no sustituirian a otro personal.

APOYO DEL GREMIO MEDICO AL «PROGRAMA DE MEDICINA SIMPLIFICADA»
Después de discutida la ponencia, la Federacion Médica emitio la
siguiente resolucion:
La XVill Asamblea Ordinaria de la Federacion Médica Venezolana
1. Acoge para su estudio permanente la ponencia titulada «Estudio de
los problemas sanitario-asistenciales de la poblacion rural dispersa.
Felicita a sus autores por la solucion logica y nacionalista presentada
en dicho trabajo y espera que el Comite Ejecutivo reciba sistematica-
mente el resultado de sus experiencias a fin de consolidarlas en bene-
ficio de la colectividad venezolana.
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2. Reafirma el interes demostrado desde su creacion por el grave pro-
blema que para el pais significa la atencion sanitaria-asistencial de los
habitantes rurales, que alcanzan hoy, aproximadamente un tercio de
la poblacion.

3. Considera que el complejo problema de la poblacion rural debe ser
resuelto por medidas destinadas a modificar fundamentalmente 10s
factores socioeconomicos determinantes y que cualquier sistema de
asistencia médica es solamente una contribucion, a fin de disminuir el
desequilibrio causado por estos factores.

4. Expresa su conviccion de que las soluciones propuestas en la
ponencia no podran ser llevadas a cabo eficientemente a menos que
se cumplan los principios doctrinarios y se apliquen los procedimien-
tos tecnicos y administrativos indicados en ella.

5. Apoya los programas de «Medicina Simplificada» expuestos en la
ponencia, el desarrollo de los cuales debera ir precedido por la crea-
cion de medicaturas rurales y otros servicios locales jerarquizados,
necesarios para garantizar el adecuado funcionamiento del sistema.
6. Intensifica los esfuerzos a fin de lograr por parte del Congreso
Nacional la aprobacion de las modificaciones a la Ley de Ejercicio de
la Medicina con vistas a lograr la asistencia del medico recién egresa-
do al medio rural.

7. Reconstituye la «Comision de Salud» de la Federacion Médica Venezo-
lana, a fin de que oriente el criterio del gremio medico y lo mantenga
informado, por lo menos anualmente, sobre los aspectos del problema.
Por otra parte, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social ratifico su
posicion respecto del «Programa de Medicina Simplificada» conteni-
do en la ponencia, destacando su complacencia por las armoniosas
relaciones existentes entre el Despacho de Sanidad y los organismos
directivos del gremio médico, por lo cual le fue enviada al doctor Bal-
do una comunicacion en los siguientes terminos:

Republica de Venezuela, Ministerio de Sanidad y Asistencia Social —
Direccion de Salud Publica— Caracas, 20 de septiembre de 1963, N°
24, Sefior Dr. Josée Ignacio Baldo. Presente. El Despacho de Sanidad y
Asistencia Social ha tenido conocimiento de la general aceptacion que
tuvieron tanto la parte expositiva como las conclusiones y recomenda-
ciones de la ponencia denominada «Estudio de los problemas sanita-
rio-asistenciales de la poblacion rural dispersa» de la cual usted es
co-autor, presentada a la XVill Asamblea de la Federacion Méedica
Venezolana, celebrada recientemente en Barinas.
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Con particular satisfaccion me es grato extenderle los parabienes del
despacho y los mios personales, ya que, hechos de esta naturaleza,
aparte de realzar el bien ganado prestigio personal de cada uno de
los contribuyentes a la ponencia, son tambien un factor de preponde-
rancia en las armoniosas relaciones entre el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, los organismos directivos del gremio médico, y
representan una contribucion al mejoramiento de la atencion a la
salud de los venezolanos, en la cual tiene particular interés el Despa-
cho. De usted atentamente, (fdo.) Lisandro Lattuf T., Encargado del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

A partir de entonces, el Ministerio de Sanidad prosiguic con los
cursos de preparacion de personal que ya se habian iniciado en el
Territorio Federal Amazonas. En esta nueva etapa los cursos comen-
zaron ya con la aprobacion por parte de la Federacion Médica Vene-
zolana en los estados Guarico, Aragua y Apure en 1964y, en 1965, se
incorporaron los estados Zulia 'y Yaracuy para completar el grupo de
entidades federales consideradas como pioneras en el desarrollo del
Programa.

La inexistencia de los servicios cooperativos de salud retrasaba la
incorporacion del resto de las entidades federales, por cuanto las
Direcciones de Asistencia Social de los Ejecutivos Estadales no garan-
tizaban el buen desarrollo de este Programa. Por ello, solamente en
1969 se incorpora el estado Carabobo; Portuguesa y Barinas lo haran
en 1970; Tachira en 1971; Bolivar y Monagas en 1972; Mérida, Delta
Amacuro, Miranda y Cojedes en 1975; Lara y Anzoategui en 1976;
Sucre en 1977 y Falcon en 1978. Para 1997, el Programa seguia funcio-
nando en todos los estados de la Repiblica, con una cobertura de
1.700.536 habitantes, atendidos por 2.084 ambulatorios rurales tipo .
Para 1998 se cumplieron 36 anos de haberse iniciado esta magnifica
experiencia, cuyo impacto ha sido reconocido a escala internacional,
despertando especial interés por parte de la Organizacion Mundial
de la Salud y, particularmente, de la Oficina Sanitaria Panamericana,
motivando a esta dltima a tomar el Programa como modelo para apo-
yar a otros paises en el desarrollo de experiencias similares.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL «PROGRAMA DE MEDICINA SIMPLIFICADA»
La fase operativa del Programa se fundamenta en el principio admi-
nistrativo de la delegacion de funciones ejecutadas por un personal
no profesional debidamente capacitado, el cual dispone de un
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«Manual normativo y de procedimientos», de consulta obligatoria,
que guia su trabajo y le indica los pasos que se deben seguir en cada
caso en particular.

El Auxiliar de Medicina Simplificada es un trabajador a dedicacion
exclusiva para su comunidad, por lo cual es imprescindible que sea
residente de la misma, ya que esa poblacion no cuenta con otro
recurso asistencial.

Sus acciones estan respaldadas por una supervision permanente y,
de ser necesario, por servicios de apoyo de complejidad creciente en
los diferentes niveles de atencion, de ser necesario, para la referencia
de casos. Se estima que un auxiliar puede atender una poblacion de
hasta mil habitantes y abarcar un area de influencia directa cuyos
[Tmites estan determinados por un maximo de dos horas, usando el
medio habitual de transporte.

El Distrito Sanitario es el responsable de establecer las metas de tra-
bajo de los ambulatorios rurales tipo | que le correspondan, asi como
el procesamiento y analisis de la informacion estadistica; también se
encuentra a cargo de evaluar el rendimiento del Programa en funcion
del cumplimiento de las metas propuestas, su correspondiente
impacto en la modificacion de los indicadores tradicionales de morbi-
lidad y mortalidad, asi como su eficiencia dado su caracter de base
primaria para la vigilancia epidemiologica.

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA EL AUXILIAR DE MEDICINA SIMPLIFICADA
Las acciones de este Programa estan orientadas hacia los principales
problemas de salud en la comunidad.
Proporciona los servicios preventivos, curativos y de fomento de la
salud y pone en practica, de la forma mas sencilla, los principios del
Servicio Nacional de Salud, con su Unidad de Comando vy la integra-
cion de las siguientes actividades:
e Atencion materno-infantil y planificacion familiar.
e Inmunizacion contra las principales enfermedades previsibles
mediante vacunas.
e Saneamiento ambiental.
e Educacion parala salud.
e Tratamiento de las enfermedades y traumatismos.
e Pesquisas, seguimiento de casos, tales como tuberculosis, lepra,
malaria 'y cancer de mamas'y cérvico-uterino.
e Participacion en la organizacion y desarrollo de la comunidad.
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e Coordinacion intersectorial.

e Orientacion en la construccion de huertos familiares.

e Registroy envio de informacion epidemiologica.

¢ Toma de muestras para examenes de laboratorios.

e Realizacion de visitas domiciliarias y escolares.

En conclusion, podemos afirmar que la «<Medicina Simplificada» no es
otra cosa que la actividad médica llevada a su minima expresion, y la
podemos definir como «la prestacion de servicios basicos de salud a
la poblacion rural por intermedio de personal auxiliar del médico,
dentro de una jerarquizacion de servicios que asegure la supervision
y referencia continuan.
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La Medicina Simplificada es la prestacion de servicios basicos de sa-
lud a la poblacion rural por intermedio de personal auxiliar del médi-
co, dentro de una jerarquizacion de servicios que asegura la
supervision y referencia.

Para poder llevar a cabo el «<Programa de Medicina Simplificadan, el
doctor Baldo puso en practica, una vez mas, su estrategia muy parti-
cular de «vendenm sus ideas, informando acerca de ellas y repitiéndo-
las en todas las instituciones y a personas con poder de decision que,
de alguna manera, pudieran ejercer su influencia en la solucion del
problema. Utilizaba todos los medios: informacion oral, visitas de
campo, reuniones, informes escritos, puntos de cuenta, ponencias,
etc. Como resultado de este trabajo de divulgacion, aquellos que lo
acompanamos en sus labores podiamos apreciar que todos exponia-
mos las ideas que €l queria llevar a la practica: no le importaba la pa-
ternidad de las mismas sino su ejecucion.

Al explicar el Programa, Baldo sefialaba: Solo existe una Medicina na-
cional y que el derecho a la salud obliga a aplicarla con las mismas di-
rectrices y principios, tanto en el medio rural como en el medio
urbano; la doctrina es la misma, pero variando en su aplicacion y el al-
cance de los servicios prestados. Al lado de una Medicina desarrollada
que lleva en si la complejidad del adelanto de las tecnicas modernas y
los recursos de personal e instituciones disponibles a nivel del medio
urbano, ha nacido la Medicina Simplificada que se ha estado tratando
de aplicar de manera parcial, razonable y controlada, en el medio rural
disperso, donde hasta ahora ha habido insuficiencia de atencion medi-
ca permanente, no solo por la carencia de recursos, sino por la tenden-
cia de querer usar las mismas formas clasicas de ejecucion o de
gjercicio, lo que ha tenido como consecuencia el abandono del proble-
ma por la imposibilidad de resolverlo.

Es alamparo de la Medicina desarrollada, que con cardacter de emer-
gencia se ha propuesto ensayar la Medicina Simplificada, no siendo
separable la una de la otra, ya que al delegar servicios en personal no
profesional, dependemos siempre del médico de manera permanente
o0 en funciones de supervision, asi como también de las instituciones en
sus diferentes niveles de atencion’.

El optimismo y conviccion del doctor Baldo de que el Programa era
una solucion inmediata, mientras las ensefianzas impartidas en los
departamentos de Medicina Preventiva daban su fruto, lo hizo expo-
ner lo siguiente en el prologo al Manual para la atencion de la salud en
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la poblacion rural dispersa en su segunda edicion, aparecida en agos-
to de 1962: No abrigo ningun temor en delegar racionalmente servi-
cios de atencion medica a un personal auxiliar debidamente
controlado, cuando hoy existen 208 medicaturas rurales articuladas a
unas 77 redes secundarias, dirigidas por medicos que han hecho el
Curso Medio de Higienistas, y cuando simultaneamente estamos asis-
tiendo a un resurgir de nuestra Medicina con los primeros resultados
que estan alcanzando en los centros hospitalarios del interior del pais,
mediante la savia juvenil que ya estan definiendo en dichas institucio-
nes, los aportes de l0s primeros cursos de postgrado.

Han existido muchas experiencias sobre la delegacion de aspectos
curativos de la Medicina en personal auxiliar, aunque todas efimeras
y de caracter local o regional; pero el establecimiento de un progra-
ma debidamente organizado y planificado, de desarrollo continuo,
permanente y de caracter nacional, corresponde solo al doctor Baldo
y a sus colaboradores médicos y de enfermeria.

Hablando sobre este tema, el doctor Rogelio Valladares apuntaba lo
siguiente: Una vez mas el doctor Baldo ve claro el problema, propo-
ne soluciones y las lleva a la practica. Permitaseme, al respecto, se-
nalar una experiencia. Cuando realizaba la pasantia de campo del
Curso de Médicos Higienistas en el Hospital de Barquisimeto, al en-
contrar que no se cumplian las normas, pregunte al doctor Leopoldo
Garcia Maldonado, (directivo del curso) la razon por la cual lo que
nos enseriaban en el curso no se llevaba a la practica en los hospita-
les. El me contesto: En Venezuela sélo hay dos personas que llevan a
la practica lo que dicen: los doctores José Ignacio Baldo y Arnoldo
Gabaldon.

Es también conveniente resaltar el gran interés que el doctor Baldo
daba a los pequernios detalles. Al escoger el personal de enfermeras
graduadas que trabajarian en el Programa, decia que su mentalidad
debia adecuarse a esta nueva manera de pensary hacer las cosas, co-
mo lo era el trabajo en el medio rural disperso y, en sentido figurado,
se le ola decir a las enfermeras que van a trabajar en el medio rural,
hay que quitarles un poco de almidon de sus uniformes.

DOCTRINA

Los principios doctrinarios en que se basa el Programa son los mis-
mos que rigen nuestra Medicina nacional: unidad de comando,
regionalizacion y distritalizacion, integracion de actividades, perma-
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nencia del servicio, centralizacion normativa y descentralizacion eje-
cutiva, supervision y evaluacion.

La jerarquizacion y dependencia de una Medicina Simplificada, susten-
tada y respaldada por una Medicina desarrollada, es de fundamental
importancia, pues ello implica el mejoramiento de los servicios regiona-
les, de los centros de salud y de las medicaturas rurales. Hay que dejar
establecido que tanto la Medicina Simplificada como la desarrollada
son solo aspectos o grados de una sola Medicina.

Los requisitos para una Medicina Simplificada son:

1. La existencia del Servicio Cooperativo de Salud o Region Sanitaria.
2. La preparacion de personal auxiliar y orientacion doctrinaria del
personal médico y de enfermeras.

3. La supervision peridodica y permanente de las auxiliares en sus
nuevas funciones.

4. El establecimiento de un sistema organizado de referencia.

ACTIVIDADES

La revolucionaria idea del doctor Baldo permitio al personal de enfer-
meria de los dispensarios aplicar sus conocimientos en el desarrollo
de actividades de primeros auxilios, visitas domiciliarias, charlas, re-
ferencias, construccion de letrinas, registro de natalidad y mortali-
dad, examenes de laboratorio, vacunaciones, control pre y post natal,
infantil, preescolary escolar, saneamiento ambiental, educacion para
la salud, construccion de huertos familiares y coordinacion con otros
organismos?.

EL PROBLEMA DEL BRUJO Y DE LA COMADRONA

El doctor Baldo sostenta en relacion con el problema del brujo lo si-
guiente3: La mejor manera de luchar contra el brujo no es atacandolo,
ni criticandolo, sino demostrando que nuestros sistemas son mas
efectivos y beneficiosos. El brujo pertenece al mismo estrato social de
la comunidad nativa y se expresa en el mismo lenguaje del conglome-
rado al que pertenece; siendo por tanto, mejor comprendido que el
meédico. El brujo esta fuertemente unido por nexos sentimentales a la
poblacion, ya que todos tienen las mismas creencias y supersticiones,
temores y angustias; al prestarle especial atencion a estas, el brujo es-
ta haciendo un tratamiento sicosomatico, sistema que aun no es to-
mado en cuenta por algunos profesionales.

Por consiguiente, tenemos que proceder con mucha paciencia iy com-
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prension cuando nos proponemos eliminar el prestigio de quien apro-
vechando «hierbas», muchas de las cuales tienen efectos evidentes
que el pueblo ha podido comprobar, deseamos sustituir esas practi-
cas tradicionales por unas de Medicina cientifica de primeros auxilios.
Por otra parte, sobre las comadronas® expresaba: La necesidad que
han tenido de atender los partos, les ha dado cierta experiencia; pero
justo en esta practica tienen, por lo general, malas costumbres o habi-
tos que ponen en peligro al recién nacido y a la madre. Para evitar en
parte este riesgo, es conveniente ensenarles lo que se debe hacer y lo
que NO se debe hacer, ganar su amistad y ofrecerles ayuda.

ODONTOLOGIA SIMPLIFICADA

No descuido el doctor Baldo el problema de la Odontologia y, en tal
sentido, presento en el Il Congreso Venezolano de Salud Pablica la po-
nencia titulada «El problema de la Odontologia en el medio rural»®. En
este trabajo se refirio a la tesis de la Division de Odontologia Sanitaria
del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la cual sostenia que la
mortalidad dental provocada por las caries es factor determinante de
la salud de los ninos y causa principal del ausentismo escolar, factor
importante de vejez prematura en un apreciable nimero de individuos
desdentados extemporaneamente. Baldo hacia notar que cualquiera
que fueran los planes llevados a cabo para resolver estos problemas,
las mayores dificultades radicaban en la escasa formacion recibida
por el odontologo. La carencia de una conciencia preventiva y sanita-
ria ha estado presente hasta ahora, tanto en la Odontologia como en
la Medicina, pues ambas escuelas han orientado la ensefianza en for-
ma curativa e individualista, sin esforzarse por crear en el médico o en
el dentista la actitud necesaria para la solucion de los problemas en
todos los sectores socioeconomicos de la colectividad.

Debido a la ausencia casi absoluta de personal profesional de Odon-
tologla en el medio rural, el problema revestia dramatica gravedad.
Hizo un llamado a este gremio para preparar personal subprofesional
con el fin de delegar en &l la aplicacion de primeros auxilios odontolo-
gicos a toda la poblacion.

Para ello, sostuvo entrevistas con los directivos de la Division de
Odontologia y les propuso la elaboracion de un aporte para incluirlo
en el Manual de Medicina Simplificada. A pesar de estar de acuerdo
con los planteamientos del doctor Baldo, las autoridades recomenda-
ron esperar el momento oportuno porque, para entonces, estos pro-
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fesionales confrontaban problemas con el ejercicio ilegal de los
empiricos.

En la octava edicion del Manual se encuentra inserto ya un amplio
capitulo sobre la materia, el cual incluye los primeros auxilios en
Odontologia.

REPERCUSION DEL PROGRAMA A ESCALA NACIONALS
En septiembre de 1964 una Comision integrada por los doctores José
lgnacio Baldo, Rafael Risquez Iribarren y Oscar Lobo Castellanos,
presento su informe anual ante la XIX Asamblea Ordinaria de la Fede-
racion Médica Venezolana, reunida en San Cristobal, estado Tachira,
siendo aprobado por unanimidad. A su vez, la Comision designada en
la Asamblea para estudiar el informe anterior, expreso entre otras
consideraciones: Esta Comision considera que los programas experi-
mentales de Medicina Simplificada desarrollados hasta ahora en
algunas regiones del pais, deben ser extendidos e intensificados siem-
pre que en algunas zonas se hayan organizado previamente los servi-
cios de Medicina desarrollada indispensables, de acuerdo con la
resolucion de Barinas’. lgualmente, se acuerda enviar un voto de
aplauso al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social por haber desa-
rrollado el Programa de Medicina Simplificada de acuerdo con la
Resolucion de Barinas.
A medida que el Programa se fue desarrollando, las experiencias de tra-
bajo de la Medicina Simplificada evidenciaron en 1967 una situacion de-
ficitaria en las medicaturas rurales, las cuales nos eran ya conocidas y
que denominamos «zona de inseguridad». Esta problematica fue elevada
a la XXl Asamblea Ordinaria de la Federacion Médica Venezolana, en
septiembre de 1967, y estudiada en una Mesa Redonda. Sus conclusiones
y recomendaciones fueron aprobadas®. Este hecho, unido a la ratifica-
cion por la FMV de los planteamientos formulados en la ponencia
presentada en la Asamblea de Barinas (1963), contribuyo de manerade-
terminante a la convalidacion del Programa de Medicina Simplificada an-
te el gremio médico venezolano.
El «Programa de Medicina Simplificada» nacié de una necesidad por
aumentar la cobertura de la atencion a la salud en general y de algunos
programas en especial, tal como el control de la tuberculosis, para asi
cumplir con el proposito muy sentido por muchos sanitaristas de llevar
la atencion médica en forma oportuna al medio rural disperso.
No hay duda de que al poner en practica en la forma mas sencilla la
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unidad de comando, la integracion de actividadesy la claridad en el
funcionamiento de los niveles de atencion, el programa trajo como
consecuencia un mejoramiento de la infraestructura de salud a es-
cala distrital y regional, una mayor asistencia del nivel central en to-
doslos aspectos y un innegable impulso en la firma de los convenios
entre el Ministerio de Sanidad y las diferentes entidades federales
para la creacion y organizacion de los servicios cooperativos. Se or-
ganizarony crearon asi nuevas medicaturas, al tiempo que se opti-
mizaron los centros de salud y hospitales distritales y regionales. Un
caso demostrativo de lo anteriormente expuesto es lo sucedido en
el estado Apurey en el Territorio Amazonas, donde fue necesario el
nombramiento de un asesor por parte del Ministerio de Sanidad a
fin de organizar y asesorar los nacientes servicios cooperativos en
los inicios del programa vy, posteriormente, para las demas entida-
des donde se implantaria.

En el estado Apure se realizo una intensa preparacion de personal en
todos los niveles, especialmente de los médicos que iban a dirigir los
distritos sanitarios. Se organizo el Servicio de Cirugia y se nombro un
cirujano y un anestesiologo con curso de postgrado. Se crearon los ser-
vicios de Anatomia Patologica, Cardiologia y Gastroenterologia, diri-
gidos por méedicos con sus respectivos postgrados.

Para el afio 1990, el Programa se estaba realizando en 21 de las 23
entidades federales en que se encuentra dividido el pals. Existen
2.395 ambulatorios rurales, en 1.889 de los cuales se encuentra fun-
cionando el Programa (83%), y €ste atiende a una poblacion de 1 mi-
[16n 505 mil 345 habitantes, de los 4 millones 665 mil 476 del total de
la poblacion rural del pais (33%)°.

Enrelacion con las actividades realizadas es conveniente reconocer el
favorable impacto del Programa; asi podemos observar que para el
ano de su inicio, las actividades que llevaban a cabo las auxiliares de
enfermeria de los dispensarios rurales se limitaban a unas pocas ac-
ciones —como se senalo anteriormente— que no contriburan a aten-
der las necesidades de salud de la comunidad mientras que, en
materia de primeros auxilios, las actividades eran nulas, situacion
que se modifico a laraiz de laimplantacion del Programa.

Solo al revisar una representativa muestra recogida alo largo de dieci-
séis afios del Programa, queda confirmado que se realizaron 10 millo-
nes 347 mil 280 actividades, con un promedio anual de 646 mil 705.
De este total, 2 millones 621 mil 639 fueron de primeros auxilios'®.
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Las cifras del siguiente cuadro hablan por sisolas de laimportancia y
el beneficio que ha traido el Programa:

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA AUXILIAR DE MEDICINA SIMPLIFICADA (PERIODO 1963-1990, VENEZUELA)

ACTIVIDADES 1963-1965 1972-1982 1988-1990 TOTAL
1.- Primeros auxilios 90.398 846.872 1.684.369 2.621.639
2.- Visitas domiciliarias 12.337 654.883 476.639 1.133.859
3.-Charlas 1.846 418.158 - 420.004
4 .- Referencias 482 166.831 68.180 235.493
5.- Contrarreferencias - - 9.859 9.859
6.- Construccion de letrinas 134 14.023 - 14.157
7.- Nacimientos registrados 3.034 108.666 56.532 168.232
8.-Examende orina 39 374.213 - 374.252
9.- Otras acciones de laboratorio 975 108.544 - 109.519
10.-Vacunaciones 78.2717 2.742.502 - 2.821.729
11.- Prenatales - 375.502 249.900 625.402
12 .- Infantiles, preescolares y escolares - 968.842 835.243 1.804.085

187.522 6.779.036 3.380.722 10.338.230

IMPACTO A ESCALA INTERNACIONAL

La aceptacion internacional del «<Programa de Medicina Simplificada»
podria medirse por la reaccion favorable manifestada, en forma oral y
escrita, por los asistentes a eventos internacionales; por el envio de
observadores y becarios de diferentes paises por parte de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Organizacion Latinoamericana de Asociaciones Antitu-
berculosasy el gremio médico latinoamericano; por la confrontacion
e invitacion del personal del Programa por parte de la OPS a fin de ex-
poner la experiencia, dictar cursos, conferencias y otras actividades,
en varios paises de América Latina e islas del Caribe; por la visita a
nuestro pais del personal directivo de la OMS para conocer el funcio-
namiento del Programa, entre ellos su director general, doctor H.
Mabhler; por el apoyo de la OPS, manifestado a través de diferentes ac-
ciones que han contribuido grandemente a su desarrollo y, finalmen-
te, por haber sido la fuente de donde se obtuvieron ideas para la
creacion de la Atencion Primaria.

En este sentido, fue evidente la participacion de Venezuela en las reu-
niones preparatorias de México, Costa Rica y Washington; en la reu-
nion de Alma Ata (U.R.S.S., 1978) y en el Seminario Latinoamericano
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«Utilizacion de auxiliares y lideres comunitarios en Programas de Sa-
lud Rural», patrocinado por la OPS y celebrado en Maracay, estado
Aragua, en 1974. Por Gltimo, merece citarse la participacion de Cana-
da en lainvestigacion realizada en Venezuela por parte de la Escuela
de Salud Publica (UCV) y del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
(1973-1975), mediante el apoyo del Centro Internacional de Investiga-
ciones para el Desarrollo (CIID) del citado pais'.

VISITANTES EXTRANJEROS

Con motivo del «Programa de Medicina Simplificada» visitaron nues-
tro pais (durante los afos 1973-1979) 105 personas, de las cuales 46
eran meédicos, 48 enfermeras, 4 bioanalistasy 7 de otras profesiones,
procedentes de los cinco continentes. De estos visitantes, 9 eran Mi-
nistros de Salud. El afio en que se recibieron mas visitantes fue 1963y
el pais que envid mayor nimero fue Brasil. Le siguieron Colombiay
Estados Unidos. Seis paises enviaron personal perteneciente a 8 uni-
versidades.

LA OFICINA PANAMERICANA DE LA SALUD OPS-OMS
Y EL «PROGRAMA DE MEDICINA SIMPLIFICADA»

Enla década de los sesenta, la gran mayoria de los paises de América
Latina estaba en la blsqueda de estrategias a fin de extender la co-
bertura de los servicios de salud a la poblacion rural, las cuales fueron
plasmadas en el «Segundo Plan Decenal de Salud para las Américas
de la Década del Setentan, refrendado luego por los Ministros de Sa-
lud de la region. Este Plan destacaba, entre otros aspectos, la necesi-
dad de la extension de la cobertura.

De acuerdo con lo expresado por el doctor José Aria Paganini en la
Publicacion Cientifica N° 519 de la OPS (1990), a pesar de todos esos
intentos y preocupaciones por la salud publica, los avances logrados
fueron minimos, siendo Venezuela uno de los paises que logro concre-
tar una experiencia en este sentido. El éxito obtenido mediante el «Pro-
grama de Medicina Simplificada» desperto el interés de la OMS y, de
manera especial, de la OPS, motivando a esta organizacion a tomar el
Programa como modelo para apoyar a otros paises en el desarrollo
de experiencias similares.

Elapoyo brindado por la OPS desde el inicio del Programa ha sido in-
negable. En la década de los setenta, este apoyo se expreso a través
de becas concedidas al personal de enfermeria a fin de que realizara
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estudios de licenciaturas, maestria, cursos de planificacion y de ac-
tualizacion en universidades del exterior. En la década de los noventa,
la cooperacion estuvo dirigida al fortalecimiento del Programa, apo-
yando la realizacion de cursos de Medicina Simplificada en los esta-
dos Apure y Tachira, y fomentando la celebracion de reuniones
nacionales con el personal de supervisores e instructoras.

El gran esfuerzo realizado por el doctor Baldo para planificar, organi-
zar y poner en marcha el «Programa de Medicina Simplificada» dio
sus frutos al ser objeto de maltiples reconocimientos y elogios nacio-
nales e internacionales, y al ser escogido como modelo para ponerlo
en ejecucion en otros paises.

CONSIDERACIONES FINALES

SITUACION ACTUAL DEL «PROGRAMA DE MEDICINA SIMPLIFICADA»
El deterioro de la asistencia médica en el pais ha incidido negativa-
mente en el funcionamiento del Programa, pero, gracias a la forma
como fue concebido, se encuentra razonablemente bien en algunos
estados. En el resto de las entidades federales se cumplen sus nor-
mas solo parcialmente, o no se cumplen.
Es recomendable reforzar la conduccion del Programa a escala cen-
tral, a fin de mantener el cumplimiento de las normas en los entes
descentralizados mediante una supervision efectiva y constante.
Concebimos la descentralizacion como una centralizacion normativa
y una descentralizacion ejecutiva. Si esto no se cumple, estariamos
dandole paso ala anarquia.
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BALDO Y LA MEDICINA INTERNA

Otto Lima Gomez
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Fui alumno y amigo de José Ignacio Baldo. Colaboré con €l en su visione-
ra empresa de organizar en la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela, 10s cursos médicos de postgrado. Junto a Baldoy
otros distinguidos profesores de la Facultad de Medicina, formé parte de
la Comision que fue designada en 1959 por el Consejo de la Facultad de
Medicina con la aprobacion del Consejo Universitario para analizar la via-
bilidad de una nueva Escuela de Medicina en Caracas —hoy Escuela de
Medicina Vargas—y tuve finalmente el inmenso privilegio de merecer su
confianza como médico en varias ocasiones. Por todo ello, me es grato
escribir estas paginas como profesor que fui de la «Clinica Médica A» en
el Hospital Vargas, en la oportunidad en que se inicio la ensefanza de
postgrado de Medicina Interna en el pais, a través del curso que por su
iniciativa emprendieron las Clinicas Médicas del Hospital de la Ciudad
Universitaria y del Hospital Vargas, dirigidas entonces por los profesores
Henrigue Benaim, Augusto Ledn y por mi mismo.

El 20 de diciembre de 1936, dia de su recepcion en la Academia Nacio-
nal de Medicina, pronuncio el doctor Baldo su discurso?, y cito a con-
tinuacion algunos parrafos del mismo:

(..) En mi concepto, se esta haciendo lucha antituberculosa cada vez
que una buena ley logra mejorar la condicion de vida del obrero,
aumentando el salario y disminuyendo las horas de trabajo.

(..) Asise llegara al verdadero enfoque de la lucha antituberculosa, y
en general de toda higiene social, para alcanzar Su maxima conquis-
ta que es, segin el concepto de Flatzeck-Hofbauer, el haber disociado
la pobreza y la enfermedad, tendiendo a igualar las clases sociales
ante la salud.

Una frase de este discurso resumio la idea central del mismo:

Una enfermedad social no puede combatirse sino con remedios sociales.
Estas citas subrayan la concepcion que guio su obra como médico y
sanitarista. El supo comprender desde un principio, y a partir de su
solida formacion como especialista de la Patologia Pulmonar, que el
problema de la enfermedad era mucho mas amplio e indisociable de
la comunidad en la cual viven los enfermos.

Su campafia contra la tuberculosis lo condujo a la lucha contra diver-
sas enfermedades que carecen de una prevencion primaria. Organi-
zada la primera, es obvio que él se debia proponer abordar la
segunda. Ello no era posible sino se mejoraban los recursos hospita-
larios del pais. Sin buenos servicios generales en los hospitales y sin
recursos anatomopatologicos adecuados no se podria avanzar.
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En 1956 la ponencia de Baldo y sus colaboradores, conocida como
«Nuevos campos de accion de la salud pablica en Venezuela»? sefialo
el camino para las nuevas vias de accion que se imponian al Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social en Venezuela.

En esta ponencia se hizo énfasis en que debian mantenerse las cam-
pafas sanitarias existentes; pero al mismo tiempo se advertia que
era urgente enfocar nuevos problemas planteados por un grupo
importante (tanto cualitativa como cuantitativamente) de enfermeda-
des que incluian sobre todo el cancer, las enfermedades cardiovascu-
lares, los accidentes y la patologia renal, ain no sometido a profilaxis.
En la misma ponencia se destaco la importancia de actuar sobre es-
tas enfermedades agrupandolas en funcion de la similitud de los me-
dios de accion preventivos empleables y no utilizando los criterios
médicos clasicos basados en las especialidades médicas.
Eraindispensable elaborar nuevos programas, mejorar los hospitales
y ampliar la formacion de personal, ya iniciada en diversos campos a
nivel del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Desde el Departamento de Enfermedades Cronicas e Higiene del
adulto, Baldo organizo el plan de accion.

Enla reunion de la Sociedad Venezolana de Salud Pablica del dia 31
de julio de 19593, argumento extensamente sobre la necesidad de
ampliarlos cursos médicos de postgrado como elemento inicial para
promover la salud del pais. Su preocupacion por mejorar la formacion
de patologos y especialistas médicos se fundamentaba en una certe-
ra vision del papel que debian ocupar los hospitales generales y, en
particular, sus servicios de Anatomia Patologica y Medicina Interna
para mejorar la calidad de los actos médicos, asi como para aglutinar
en departamentos los servicios hospitalarios. No se podia luchar con-
tra el cancer sin buenos servicios de Anatomia Patologica; tampoco
se podian establecer las bases para estudiar y enfocar diversas enfer-
medades sin prevencion primaria, con hospitales que funcionaran en
malas condiciones, con personal inadecuado y con servicios desarti-
culados en un momento en que, ademas, se incrementaban las espe-
cialidades médicas.

Baldo fue el catalizador de estas ideas. Su vision del futuro sobre la
salud del pais fue primordial para la adscripcion de la Escuela de Salud
Pablica a la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Vene-
Zuela, gracias a una estrecha colaboracion y comunion de ideas que se
logro entre las autoridades sanitarias y el Decanato de la Facultad.
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Los profesores que para entonces ejerciamos la jefatura de varias cate-
dras de clinica médica no vacilamos en darle apoyo a Baldo, y nos com-
prometimos en tal sentido a iniciar la ensefanza del postgrado de
Medicina Interna en nuestros respectivos servicios hospitalarios, tanto
en el Hospital de la Ciudad Universitaria como en el Hospital Vargas.

En el Primer Seminario de Educacion Médica (Mérida, 1959)% preparé
junto con Augusto Leon, la ponencia sobre cursos de postgrado, y en-
tre las conclusiones de la misma destaqué las siguientes:

- Estimamos de urgencia la organizacion de cursos de radidologos
generales, inmuno-bacteriologos, anatomo-patologos y médicos
internistas.

- Suscribimos enteramente las conclusiones a las que llegd la Socie-
dad Venezolana de Anatomia Patologica en su reunion de Barquisi-
meto en relacion con la formacion de patdlogos de acuerdo con la
ponencia presentada por Joseé Ignacio Baldo.

- Las clinicas médicas universitarias deben afrontar con responsabili-
dad el deberinsoslayable que plantean los requerimientos sanitarios
del pais en materia de médicos internistas y dar todo su apoyo a la
organizacion inmediata de los cursos respectivos.

Enla Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela se
venia gestando desde hacia algunos afios un movimiento integralista
que culmind con la fundacion de la Sociedad Venezolana de Medicina
Interna®®. Esta Sociedad pretendia ser un contrapeso al enorme
desarrollo de las especialidades médicas cuyas bondades y benefi-
cios eran indudables a la luz del progreso cientifico, pero que entrafia-
ban el potencial peligro de fragmentar la Medicina y los hospitales
en servicios aislados. Las repercusiones de esta situacion sobre la
Medicina preventiva eran indudables sino se lograba una integracion
adecuada de los especialistas. Esto lo comprendia Baldo muy clara-
mente. Por ello apoyo el desarrollo de la Medicina Interna como disci-
plina integradora y procurd la organizacion de los departamentos
respectivos en los hospitales.

Era evidente entonces, como ahora, que el progreso de la Medicina
hacia la especializacion era indetenible, pero no era menos cierto que
una vision horizontal del proceso morboso desde la intimidad del
organismo hasta sus determinantes socio-culturales era igualmente
indispensable. Las corrientes psicosomaticas, muy en boga en aque-
lla época, y el impacto de los factores psicosociales en la enfermedad,
no podianignorarse.
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Por todo ello, no es de extranar la coincidencia que existia entre los
profesores de Clinica Médica y el doctor Baldo, surgiendo de alli la
estrecha colaboracion que mantuvimos con él.

Queda por analizar si se cumplieron todos los objetivos de aquellos
planesy propaositos cristalizados en 1959.

Esta tarea compete al propio Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social y a las universidades nacionales, en particular, a la Universidad
Central de Venezuela y sus escuelas de Medicina.

En todo caso, pienso que el balance fue altamente positivo y que se
sigue disponiendo de grandes recursos para mejorar aquellos propo-
sitos en el futuro.

El desarrollo de la Medicina Interna en Venezuela fue uno de los pro-
ductos de esta comunion de ideas y del trabajo armonico que se lo-
gro, gracias a la iniciativa y esfuerzo de José Ignacio Baldo, entre el
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, la Facultad de Medicina de
la Universidad Central de Venezuela y las Catedras de Clinica Médica
que iniciaron la ensefanza del Postgrado de Medicina Interna en
Venezuela en 1959.
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LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LA OBRA DE BALDO

Juan Joseé Puigho
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El objeto del siguiente capitulo es destacar la importante contribucion
del doctor José Ignacio Baldo al dominio de la disciplina cardiologica y
alaorganizacion y desarrollo de la lucha contra las enfermedades car-
diovasculares en el pais.

DEL PREDOMINIO DE LA PATOLOGIA INFECCIOSA
AL DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO INFECCIOSAS

Elresultado de la lucha antituberculosa en el pais, cuyo adalid habia
sido el doctor Joseé Ignacio Baldo, fue la reduccion de la cifra de mor-
talidad por tuberculosis en el lapso comprendido entre 1925y 1957,
sobre todo a partir del empleo de los agentes quimioterapéuticos co-
mo la estreptomicina (1946), el PAS o acido para-aminosalicilico (1946)
y laisoniacida (1952). La introduccion de las sulfamidas, de la antibio-
terapiay de otros agentes anti-infecciosos a partir del afio 1945 hasta
el afio 1959, habia contribuido también a la reduccion de la mortali-
dad producida por la neumonia (excepto en la infancia), la gastroente-
ritis, la fiebre tifoidea, la disenteria, el paludismo, la difteria, la sifilis y
otras afecciones de indole infecciosa.

Pero, contrario a esta disminucion de la patologia infecciosa y de la
mortalidad, incluyendo la infantil, se comenzaban a observar en Ve-
nezuela —aligual que en la mayor parte del mundo occidental— un in-
cremento de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Al
fendmeno del aumento real, se aunaba una mayor precision obtenida
en el diagnostico, en el empleo de una nomenclatura uniforme, en el
uso de una mejor clasificacion de las enfermedades cardiovasculares,
asi como también una mayor precision de la etiologia lograda en los
certificados de defuncion. Otro renglon en el cual se observaba un in-
cremento de la mortalidad era en el campo de las afecciones neopla-
sicas. El efecto global sobre la duracion de la vida habia sido, sin
embargo, el de un aumento del promedio de vida del venezolano. Es-
te cambio en el tipo de patologia ocurrido ameritaba la adecuacion
asistencial correspondiente.

UN DISCUTIBLE PRIVILEGIO
Al referirnos al campo de las enfermedades cardiovasculares, es me-
nester apuntar que nuestro pais ha sido victima de un triste privilegio,
enrazon de que:
1. Como pais en vias de desarrollo, el perfil de las enfermedades car-
diovasculares comprende aquellas relacionadas con la deplorable si-
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tuacion socio-economica en que se encuentran los estratos sociales
de menores ingresos. Como prototipos de estas enfermedades
figuran la fiebre reumatica que habia experimentado un descenso
significativo en los paises desarrollados —pero no asi en el medio ve-
nezolano—y la enfermedad de Chagas, otra dolencia relacionada con
la pobrezay con las precarias condiciones de vida existentes en el me-
dio rural venezolano, incluyendo el sistema habitacional.

2. Pero, como también ocurre en el caso de los paises desarrollados,
somos victimas de la enfermedad coronaria, la cual se relaciona con
la sobrealimentacion o con una alimentacion defectuosa, como se
observa en los estratos sociales de mayores recursos. Es decir, pade-
cemos de una distribucion bipolar de las enfermedades cardiovascu-
lares, ligadas tanto a la miseria como a la abundancia, de acuerdo con
el nivel de ingresos de la poblacion.

Las enfermedades cardiovasculares habian pasado a constituirse en-
tonces en la primera causa de muerte del adulto venezolano y en la
segunda causa de mortalidad general en el pais.

Esta era la situacion que se encontraba planteada en Venezuela para
el ano 1958. Era necesario adecuar las estructuras, 10s programasy
las actividades del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social a la lucha
contra las enfermedades cardiovasculares y contra el cancer.

LA FUNDACION «CENTRO NACIONAL DE CARDIOLOGIA» (1948-1963)

Desde el afio de 1948 empez0 a gestarse, por iniciativa de los docto-
res Bernardo Gomez, profesor de la Catedra de Clinica Cardiologica,
Carlos Gil Yepez, profesor de Clinica Semiologica, y un grupo de pro-
fesores pertenecientes a la Catedra de Cardiologia del Hospital Var-
gas (los doctores Gilberto Morales Rojas, Juan José Puigho, Eloy
Dubois, Eduardo Hirschhaut, Rubén Jaén Centeno), junto con distin-
guidas personalidades del mundo economico y cultural, la constitu-
cion de una Fundacion sin fines de lucro conocida con el nombre de
«Centro Nacional de Cardiologia» y cuyo objeto (seglin sus estatutos)
era, textualmente, «contribuir al desarrollo de las actividades en el
dominio de las enfermedades cardiovasculares en el triple aspecto de
la investigacion, docencia y asistencia». También tendria por objeto la
colaboracion con organismos encargados de la lucha contra las enfer-
medades cardiovasculares, cuyas normas técnicas orientarian las ac-
tividades de la Fundacion, cooperando también con las asociaciones
similares existentes en la Republica o en el exterior, y las que se cons-
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tituyeran en el futuro. Esta Fundacion desarrollaria las actividades
cardiologicas especificas en una ampliacion ad hoc del Servicio de
Cardiologia del Hospital Vargas.

Este Centro funcion6 bajo el patrocinio de la Catedra de Clinica Car-
diologica de la Universidad Central de Venezuela y del Servicio de
Cardiologia del Hospital Vargas, y mediante el soporte economico
mencionado.

Se implanto un sistema de becas con la finalidad de lograr que el per-
sonal médico realizase estudios de perfeccionamiento en el exterior
cubiertos con fondos del Centro Nacional de Cardiologia y de la Uni-
versidad Central de Venezuela.

En 1955, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social creo el Servicio
Sanitario de Control de Enfermedades Cardiovasculares, iniciativa del
doctor José lgnacio Baldo, con la finalidad de incorporar la lucha con-
tra las enfermedades cardiovasculares a los programas de salud pa-
blica y, también, como reconocimiento a la labor cumplida por el
Centro Nacional de Cardiologia.

El Centro tenia como objetivo: 1. la preparacion de personal tanto
meédico como técnico; 2. el desarrollo de los modernos métodos de ex-
ploracion cardiovascular, incluyendo el cateterismo cardiaco y la angio-
cardiografia, asi como la actualizacion de los métodos tradicionales de
diagnostico, electrocardiografia, radiologia, las exploraciones funcio-
nales cardiorrespiratorias y algunas técnicas de laboratorio, y 4. la pro-
mocion de la cirugia cardiovascular.

En septiembre de 19572 se produce el traslado de la Catedra de Clini-
ca Cardiologica y del Centro Nacional de Cardiologia del Hospital Uni-
versitario de Caracas. Un mes mas tarde, en octubre de 1957, se inicia
el primer curso de postgrado de Cardiologia en el pais, con una dura-
cion de dos anos.

EL DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES CRONICAS E HIGIENE DEL ADULTO (1959-1962).

El doctor José Ignacio Baldo, en su condicion de Médico Jefe de la
Division de Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares, habia sido
designado a partir de 1958 por la Direccion de Salud Pablica del Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social, a fin de llevar a cabo «una
nueva orientacion y reorganizacion del Despacho en el campo de las
Enfermedades Cronicas»3. La creacion de este Departamento era la
consecuencia natural del cumplimiento, por parte del Despacho, de
las conclusiones y recomendaciones insertas en la ponencia titulada

168 | LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LA OBRA DE BALDO




«Nuevos campos de accion de la salud pablica venezolanay, presen-
tada en el I Congreso Venezolano de Salud Publica y durante la Il
Conferencia Nacional de Unidades Sanitarias que tuvo lugar en Ca-
racas, en 1956.

En dicha ponencia se reconocio que las enfermedades cardiovascula-
resy el cancer constituian problemas de salud publica que requerian
accion inmediata y las cuales debian atenderse sin menoscabo de las
otras luchas sanitarias, limitando las creaciones a organizaciones nor-
mativas, de preparacion de personal y de coordinacion.

Los objetivos del Departamento de Enfermedades Cronicas e Higiene del
Adulto eran: 1. coordinar las Divisiones que agrupaba, y 2. promover la
lucha contra el cancer y las enfermedades cardiovasculares.

Las divisiones incluidas en el Departamento eran seis: 1. Division de
Tuberculosis y Enfermedades Pulmonares, 2. Division de Lepra,
3. Division de Venereologia, 4. Division de Oncologia, 5. Division de
Enfermedades Cardiovasculares y 6. Division de Higiene del Adulto.
Para 1959, el Departamento de Enfermedades Cronicas, bajo la con-
duccion del doctor Baldo, postulaba la necesidad de poner en marcha
los primeros programas para la lucha a escala nacional contra el
cancery las enfermedades cardiovasculares, dada la creciente impor-
tancia de éstas como primera y segunda causa de mortalidad, res-
pectivamente, desplazando a la gastroenteritis.

El objetivo planteado, tanto desde el punto de vista doctrinario como
pragmatico a fin de dar el primer paso en la lucha cardiovascular, era el
descubrimiento precoz de los casos, de modo de aplicar aquellas me-
didas terapéuticas o de otra indole que pudiesen cambiar favorable-
mente el curso de la historia natural de estos padecimientos.

El' problema crucial que se planteaba era la preparacion de personal.
El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social obtuvo el apoyo decidido
de la Facultad de Medicina en los planes destinados a la creacion de
los cursos de postgrado. El Ministerio de Sanidad ponia en practica el
principio de la «interrelacion de todos los servicios del Estado» y sos-
tenia —como senalaba Baldo— el postulado planteado desde 1935, a
través de toda la historia del Despacho, segin el cual se consideraba
que la preparacion de personal constituia el problema fundamental al
cual era preciso abocarse.
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LAS BASES DE LA LUCHA CARDIOVASCULAR

Para el afo 1958, el doctor Baldo*5® disena las lineas generales de
orientacion del Despacho de Sanidad en la lucha contra las enferme-
dades cardiovasculares a escala nacional.

El programa comprenderia la creacion de la Division de Enfermeda-
des Cardiovasculares, por resolucion del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social con fecha 1° de julio de 1959, adscrita al Departa-
mento de Enfermedades Cronicas e Higiene del Adulto. El doctor
Bernardo Gomez, profesor de la Catedra de Clinica Cardiologica,
paso a desempenar el cargo de Médico Jefe de aquella Division, la
cual fue, a partir de 1959, la respuesta oficial para enfrentar el de-
safio planteado por la primera causa de mortalidad y letalidad en
el adulto venezolano.

Sus funciones, en un sentido lato, consistian en las de ser el organis-
mo rector, encargado de planificar, organizar, dirigir, coordinar, con-
trolary evaluar las actividades que habrian de ejecutar los servicios
locales de salud publica (hospitales, unidades sanitarias, centros de
salud y medicaturas rurales), a objeto de alcanzar los propositos fun-
damentales definidos en el programa de lucha nacional contra las en-
fermedades cardiovasculares, ya definidas en lineas anteriores como
la primera causa de muerte del adulto venezolano y la segunda causa
de mortalidad general.

También comprenderia las siguientes funciones: 1. elaborar las nor-
mas de prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, utilizan-
do una nomenclatura y clasificacion uniformes que se aplicarian a
escala nacional a los fines de la campana; 2. supervisar para unifor-
mar criterios, mejorar el trabajo y recolectar informacion a fin de rea-
lizar la medicion estadistica, con la intencion de sefialar las directrices
necesarias para la camparia nacional; 3. preparar al personal médico;
4, investigar clinica y epidemiologicamente, y 5. educar desde el pun-
to de vista sanitario.

LOS CURSOS DE POSTGRADO EN CARDIOLOGIA

Estos cursos fueron destinados a la formacion de los especialistas
cardiovasculares, quienes debian ubicarse dentro de la organizacion
cardiologica en los servicios hospitalarios o «Centros Cardiovascula-
res Zonales» que integraban la denominada «red primaria». Dentro de
la estructura de la Division de Enfermedades Cardiovasculares se ins-
talo la «Seccion de Docencia de Postgrado», encargada de coordinar
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y desarrollar, en estrecha colaboracion con la Catedra de Cardiologia
de la Facultad de Medicina, los cursos de postgrado en Cardiologia.
Enlo que respecta al personal no médico, su preparacion se dirigio a
formar al personal técnico de rayos X, electrocardiografia, explora-
cion funcional cardiopulmonar, hemodinamia, laboratorio, enferme-
ras especializadas y dietistas.

LOS CURSOS MEDIOS DE SALUD PUBLICA

Estaban destinados a suministrar a los cursantes los criterios basicos
necesarios para el diagnostico cardiologico, asi como el conocimiento
de las entidades nosologicas de mayor importancia y frecuencia en el
pais, apelando a los datos obtenidos por el examen clinico y radiologi-
co. Los médicos que asistian a estos cursos medios de salud publica
pasarian luego a ocupar su posicion en los Centros de Pesquisa de ca-
sos en las unidades sanitarias, centros de salud y medicaturas rurales
que integraban las «redes secundarias y terciarias.

EL DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA ASISTENCIAL CARDIOLOGICA

A partirde 1959789 |3 organizacion cardiologica estaba integrada por:
1. El organismo rector, la Division (Departamento de Enfermedades
Cardiovasculares), con las funciones anteriormente definidas, y la cual
se instala en la zona metropolitana, disponiendo de las facilidades pa-
ra el desempefio de las labores del Consejo Directivo y las Secciones
Administrativas, de Estadistica y de Biblioteca.

2. Lasredes cardiovasculares.

2.1. La Red Primaria: se instalaron en los hospitales generales del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social los denominados «Centros
Cardiovasculares Zonales» 0 «Centros Zonales» en donde se dispo-
nia de los requisitos de personal, equipo y técnicas que permitieran
el diagnostico, tratamiento e investigacion clinica y epidemiologica.
En estos Centros se utilizd una nomenclatura y clasificacion unifor-
me con el fin de obtener datos acerca de la morbilidad, los cuales,
aunados a las estadisticas de mortalidad registradas por el Depar-
tamento de Epidemiologia y Estadistica Vital, permitian obtener un
mejor conocimiento sobre la magnitud y distribucion de estas enfer-
medades en el pais y orientar asilas acciones que debia desarrollar
la Division. En los Centros se aplicarian las normas y procedimientos
elaborados para el diagnostico y tratamiento de las enfermedades
cardiovasculares, y se debian preparar las fichas epidemiologicas
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ast como el suministro de la informacion correspondiente a la Sec-
cion de Estadistica de la Division.

Estos Centros cardiovasculares primarios se organizaron en las capi-
tales de estado o en algunas de sus ciudades mas importantes que
contaran con 25.000 habitantes o mas, con sede principalmente en
los hospitales o en aquellas unidades sanitarias o centros de salud re-
gionales que estuviesen dotados de los recursos necesarios para de-
sarrollar una labor integral. Estos Centros estaban atendidos por
médicos cardidlogos denominados «cardidlogos de zonar, egresados
del curso de postgrado nacional de Cardiologia.

Debian cumplir las siguientes labores: 1. de asistencia, dentro de las
cuales se hacia hincapié en el diagnostico precoz y en la busqueda de
casos en las etapas iniciales del padecimiento; 2. de investigacion cli-
nicay epidemiologica, especialmente dirigida a la obtencion de datos
sobre la morbilidad cardiovascular; 3. de docencia, a fin de contribuir
con las tareas de formacion del personal de apoyo necesario para
cumplir fines especificos; 4. de coordinacion, para establecer las rela-
ciones de las actividades del Centro con los programas afines, en
especial, con los servicios de Medicina Interna, y 5. de educacion sa-
nitaria a la poblacion, para despertar en la comunidad la conciencia
de la necesidad de colaborar enlalucha cardiovascular.

Esta red de servicios cardiovasculares hospitalarios se encontraba
atendida por el personal debidamente preparado por la Division co-
rrespondiente, ajustandose a las normas establecidas y que, bajo su
supervision, constituiria el centro neuralgico de la lucha sanitaria asis-
tencial, con funciones similares a los servicios equivalentes del Depar-
tamento de Enfermedades Cronicas en los campos de la tuberculosis,
lavenereologiay lalepra.

Estos Centros tendrian, ademas, la mision de extender su accion fue-
ra del centro en donde se encontraba su asiento hospitalario para
establecer, en forma planificada, la debida articulacion con los hospi-
tales distritales y locales. Ademas del personal médico y secretarial,
estos Centros contaban para el cumplimiento de sus labores con la
enfermera visitadora, la trabajadora social y la dietista. La supervi-
sion de estos Centros corria a cargo del Director de la Division y del
Adjunto Administrativo, quienes efectuaban visitas periodicas para
solventar los problemas administrativos que se suscitasen y para co-
nocer de la debida marcha del desarrollo del programa.

2.2. La Red Secundaria: los Centros Cardiovasculares secundarios se
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ubicaron en la periferia de los hospitales o centros de salud distrita-
les, en poblaciones de 5.000 a 24.999 habitantes, atendidos por mé-
dicos formados en el Curso Medio de Salud Publica, debidamente
entrenados para la lucha a ese nivel, valiendose de la ensefianza clini-
carecibiday, en general, disponiendo del auxilio de los rayos X.

Estos Centros permiten intensificar y ampliar el area de accion de la
lucha contra las enfermedades cardiovasculares. Las funciones co-
rrespondientes son: 1. la atencion a los problemas cardiovasculares
por el médico encargado de la red secundaria, el cual se encuentra
capacitado para resolverlos de acuerdo con los recursos disponibles;
2. laremision al centro de la red primaria de aquellos casos que en su
nivel no tuviesen solucion; 3. el seguimiento de los pacientes que ha-
yan sido referidos a la red primaria; 4. la busqueda de casos y de for-
mas incipientes de cardiopatiay 5. el registro y el archivo, mediante
el cuidadoso control y la notificacion periodica a la Division, emplean-
do formularios ad hoc. De esta forma, dichos centros se convierten en
productores de estadistica de morbilidad al recoger datos utilizando
una base normalizada y comparable.

2.3. La Red Terciaria: estos Centros, ubicados en las medicaturas
rurales de poblaciones pequenas, eran atendidos por médicos a los
cuales también se les mejoraba su preparacion mediante el segui-
miento de los cursos medios, con miras a que pudieran establecer
un diagnostico sindromatico y aplicar el tratamiento basico, ajus-
tandose a las pautas contenidas en el manual especialmente elabo-
rado para las medicaturas rurales. Los integrantes de esta red
podian solicitar el asesoramiento requerido a los centros secunda-
rios o primarios.

EL CoNsEJO DIRECTIVO O ASESOR DE LA DIVISION
DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (1959-1974)

Como quedo anteriormente sefialado, la Division de Enfermedades
Cardiovasculares fue creada el 1° de julio de 1959, por resolucion
emanada del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, y adscrita al
Departamento de Enfermedades Cronicas e Higiene del Adulto.
El doctor Baldo se encontraba al frente del Departamento de Enfer-
medades Cronicas del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en
tanto que el doctor Bernardo Gomez pasd a ocupar el cargo de
Director y Médico Jefe de la Division de Enfermedades Cardiovascu-
lares, siendo su posicion académica la de Profesor de Cardiologia y
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Jefe de Servicio, primero en el Hospital Vargas (1937-1957) y luego en
el Hospital Universitario de Caracas (1957-1968).

Por iniciativa de los doctores Baldo y Gomez, se integro el Consejo Di-
rectivo o Asesor de la Division de Enfermedades Cardiovasculares'®,
con la finalidad de elaborar el programa de la lucha nacional contra
las enfermedades cardiovasculares, contribuir al disefio de los pro-
gramas epidemiologicos, proceder ala organizacion de la red asisten-
cial cardiologica y brindar asesoria en los campos de la asistencia,
docencia e investigacion, asi como en el desarrollo de los procedi-
mientos técnicos requeridos. En sintesis, tenia a su cargo el dar cum-
plimiento a las tareas especificas de la Division y la elaboracion de las
politicas de salud publica en lo referente al ambito cardiovascular a
escala nacional.

El primer Consejo Asesor quedo integrado de la siguiente manera: el
doctor Baldo, en su condicion de Médico Jefe del Departamento de
Enfermedades Cronicas e Higiene del Adulto y Asesor-Director Gene-
ral del Programa Cardiovascular; el doctor Gomez, Director Médico
Jefe; el doctor Ivan Ferrer, como Adjunto Técnico Administrativo, y los
doctores Carlos Gil Yepez, Rafael José Neriy Juan José Puigbo, como
adjuntos clinicos.

Elsegundo Consejo Asesor quedo constituido por los doctores Baldo, Go-
mez, Humberto Garcia Barrios, Carlos Gil Yepez, Rafael J. Neriy Juan Jo-
sé Puigbo. El doctor Ferrer paso a desempeniar la funcion de organizary
supervisar los servicios locales de salud pablica a escala hacional.

Este Consejo Asesor desemperio sus funciones en forma regular duran-
te quince anos, reuniéndose semanalmente, dando cumplimiento asi a
las tareas mencionadas y realizando reuniones y visitas de indole técni-
co-administrativa a los Servicios de Cardiologia en todo el pais.

El Consejo Asesor contaba con la asistencia del doctor Rubén Jaén en
lo concerniente a los problemas relativos a la cirugia cardiovascular,
del doctorJosé A. Suarez para la programacion de los estudios de Pa-
tologia Cardiovascular, del doctor Luis Lopez Grillo en lo relativo al
postgrado de Cardiologia y de los doctores Rogelio Valladares y
Armando Pérez Lozano en el campo de la Neumonologia. Un apoyo
invalorable para el desarrollo de la Division lo brindo el grupo de mé-
dicos especialistas en el campo de la salud publica, quienes también
realizaron su especialidad en Cardiologia; ellos fueron los doctores
Ivan Ferrer, Humberto Garcia Barrios, Gonzalo Pieters y J. R. Nava
Rhode, los cuales constituyeron, junto con el grupo cardiologico del
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Hospital Universitario de Caracas, el nicleo inicial de la Division de
Enfermedades Cardiovasculares.

Las secciones técnicas' ubicadas en el Hospital Universitario de Cara-
casfueron, en la etapa inicial de su instalacion, la de Radiologia (docto-
res T. Uzun y F Pisani); Electrocardiografia (doctor A. Anselmi);
Hemodinamia, Cateterismo Cardiaco y Angiocardiografia (doctor Juan
José Puighb0); Exploracion Cardiopulmonar (doctor Eduardo Hirsch-
haut); Laboratorio Clinico Cardiovascular (doctor Pierre Curé); Servicio
de Bioanalisis (sefiorita Noelle Gueron); Servicio de Administracion (Li-
cenciado William Suérez), y en los Servicios Clinicos (los doctores Ledn
Klarh, Eloy Dubois y Alberto Drayer). Posteriormente, se organizaron
las Secciones de Cardiopatia Pediatrica (doctores G. Anselmi, S. Mu-
fioz), Vectocardiografia (doctores |. Boccalandro, F. Moeliro), Métodos
Graficos (doctores Eloy Dubois, O. Auiar, A. Salazar, S. Brandi), Hiper-
tension Arterial (doctor L. Klarh), Vascular Periférico (doctores A. Ma-
man, |. Avendario). Luego se establecieron la Unidad de Cuidados
Coronarios (doctores L. Lopez Crillo, J. Acosta, D. Almeida), de Rehabili-
tacion Cardiaca (doctores D. Almeida, J. Rosenthal), Ecocardiografia
(doctores H. Acquatella, O. Medina), Isotopos Radioactivos (doctores
N.Arreazay J.J. Puigbd), de las Unidades de Fiebre Reumatica (doctor
S. Munoz), y Miocardiopatias (doctores J. J. Puigbo y H. Giordano).

EL PROGRAMA DE LA LUCHA NACIONAL CONTRA LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

El Consejo Directivo de la Division de Enfermedades Cardiovasculares
trazo desde el inicio las bases del «Programan»'? que debia contener
los objetivos centrales o primarios de la lucha contra las enfermeda-
des cardiovasculares:

1. Reducir la incidencia de aquellas afecciones cardiovasculorrenales
que fueran tributarias de medidas especificas de control (prevencion
primaria).

2. Prevenir el progreso y las complicaciones de las afecciones cardio-
vasculorrenales, y prevenir o limitar la invalidez, mediante el diagnos-
ticoy tratamiento precozmente realizado (prevencion secundaria).

3. Ofrecer la rehabilitacion fisica, mental y social de estos enfermos, a
fin de hacerles mas grata y productiva la vida.

LOS CURSOS DE POSTGRADO NACIONALES DE CARDIOLOGIA

Estos cursos fueron iniciados, como ya se menciono, en 195713, simul-
taneamente con la apertura del Servicio y el traslado de la Catedra de
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Cardiologia del Hospital Vargas al Hospital Universitario de Caracas.
La Division de Enfermedades Cardiovasculares, por medio de su Sec-
cion de Docencia de Postgrado, tenia a su cargo las funciones de
coordinar y desarrollar en estrecha colaboracion con la Catedra de
Cardiologia de la Facultad de Medicina:

1. Los cursos de postgrado de Cardiologia para la formacion del espe-
cialista en esta area.

2. Los cursos medios de salud publica, con el proposito de suminis-
trar el componente de la informacion cardiovascular necesario para
cumplir las funciones especificas a este nivel mediante un curso teori-
co-practico. Los cursantes eran asignados al Departamento de Car-
diologia del Hospital Universitario de Caracas bajo la direccion del
Medico-Jefe, el Médico-Jefe de la Docencia, asi como del cuerpo do-
cente de la Catedra de Cardiologia del Hospital Universitario y de la
Division de Enfermedades Cardiovasculares.

Estos cursos se establecieron dentro de los siguientes lineamientos:
Los objetivos perseguidos para la formacion del especialista cardio-
vascular deben ser no solamente los que tiendan a resolver los proble-
mas de asistencia a los pacientes cardiovasculares, sino a desarrollar
en el aspirante una vision integral de la Cardiologia como rama de la
Medicina Interna, una comprension de la funcion social que le toca de-
semperiar, una posicion cientifica suministrada por un dominio de las
ciencias basicas y el desarrollo de una capacidad docente, cualidades
todas que lo colocan en situacion de actuar en el medio al cual sera
destinado en forma productiva.

Los cursos de postgrado nacionales de Cardiologia, iniciados en
1957, se han venido realizando en forma ininterrumpida hasta el
presente, habiendo llegado a completarse siete cursos de impor-
tancia fundamental para cumplir con las demandas de cardiologos,
y necesarios para cubrir los servicios y satisfacer los requerimientos
de la poblacion, en union con otros centros de postgrado que fue-
ron emergiendo y han colaborado en la tarea de la formacion del
personal necesario a escala nacional.

LOS CURSOS MEDIOS DE SALUD PUBLICA. LA CARDIOLOGIA SIMPLIFICADA

Como se menciond previamente, el objetivo basico de estos cursos
era incorporar al médico general, es decir, sin formacion especifica en
el campo de la Medicina Interna o en el de la Cardiologia, en la lucha
contra las enfermedades cardiovasculares. A sugerencia del doctor

176 | LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y LA OBRA DE BALDO




Baldo, en su condicion de Médico-Jefe del Departamento de Enfer-
medades Cronicas e Higiene del Adulto y de Asesor-Director General
del Programa Cardiovascular, se planted en el Consejo Asesor el estu-
dio de la contribucion que podia brindarse a los cursos medios de sa-
lud pablica en la esfera cardiovascular.

El Consejo Asesor designo al doctor Juan José Puigho para que pre-
sentase un proyecto de curso sefialando el contenido y el nimero de
temas dirigidos a:

1. Mejorar la capacitacion de los médicos cursantes para su ejercicio,
en elnivel de las redes secundarias de la organizacion sanitaria.

2. Suministrar los criterios fundamentales o incontrovertibles de cardio-
patia en forma simplificada, expuestos en un curso tedrico-practico, de
manera de capacitar a los cursantes en las tareas del despistaje.

3. Realizar despistaje, pudiendo separar la poblacion estudiada en tres
grupos: los sanos, los patologicos y 10s sospechosos. Estos dos Gltimos
grupos serfan objeto de referencia alos centros de la red primaria.

4. Alcanzar el diagnostico precoz, el cual constituye la piedra angular
de una buena practica médica al permitir el diagnostico antes de que
el paciente amerite el ingreso al hospital. Mediante el diagnostico
precoz se busca prevenir las consecuencias graves de la enfermedad.
Los cursantes deben formular un diagnostico sindromatico y etiologi-
o tentativo.

5. Ensenar las medidas preventivas requeridas y la orientacion del
tratamiento basico.

6. Remitir a nivel primario aquellos casos patologicos 0 sospechosos,
con la finalidad de su estudio en profundidad. El cursante entrenado
debera hacer el seguimiento de estos casos a nivel intrahospitalario y
recibir el resultado de las exploraciones y examenes realizados.
Asimismo, habria de asistir a la revision conjunta de los casos.

1. Llenar la ficha epidemiologica de los casos estudiados, con el fin de
suministrar la informacion estadistica centralizada a la Division de En-
fermedades Cardiovasculares, para su debido procesamiento.

LOS CRITERIOS BASICOS DE CARDIOPATIA
En atencion al requerimiento del Consejo Asesor del Departamento
de Enfermedades Cardiovasculares, el autor procedio a presentar un
conjunto de criterios fundamentales de cardiopatia'® que pudiesen
identificar con granrigor al sujeto portador de lamisma, por poseer €s-
te los sintomas y 10s signos seleccionados, una elevada sensibilidad y
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especificidad para el diagnostico, ser facilmente demostrables al exa-
men del paciente y ponerse en evidencia con el entrenamiento
basico que ofrece el docente, bien seaen pregrado, es decir, cuando es-
tan destinados al estudiante de Medicina, o bien sea enlos cursos me-
dios de salud piblica, cuando estan dirigidos a afinar el conocimiento
del médico general, los cuales van a ejercer sus funciones dentro de la
red asistencial, enlosniveles secundarioy terciario.

Estos criterios permiten, en sintesis, establecer la preparacion necesa-
ria para acometer la tarea de separar una poblacion sana de la enferma
desde el punto de vista cardiovascular, asi como la de identificar los fac-
tores de riesgo presentes en una determinada comunidad.

LOS OBJETIVOS DEL CURSO

Los propositos del curso eran'®:

1. Establecer el diagnostico presuntivo de cardiopatia, separando la
poblacion estudiada en tres categorias: la sana, la dudosay la porta-
dora de cardiopatia. Los sujetos clasificados como dudosos o patolo-
gicos recibian la atencion inicial, segin las normas terapéuticas
elaboradas, y eran posteriormente enviados al nivel asistencial supe-
rior para examenes especiales.

2. Asentar tentativamente el tipo etiologico de cardiopatia e investigar
los eventuales factores de riesgo asociados que estuvieran presentes.
3. Llenar las fichas, segln las normas de la Asociacion de Corazon de
Nueva York, enlo relativo a la clasificacion funcional y terapéutica.

DE LA CIRUGIA TORACICA A LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR

El doctor Baldo contribuyo en forma significativa al inicio y desarrollo
de la cirugia del torax en el pais al introducir la intervencion de la tora-
coplastia (16 de abril de 1929). En esta etapa pionera fue acompanado
en sus esfuerzos por el doctor Angel Larralde, padre. En 1934, el doc-
tor Baldo es designado Jefe del Servicio de Tuberculosis del Hospital
Vargas y procede a la creacion del Servicio de Cirugia del Torax, el
cual pasaria a llenar la etapa inicial del progreso de la Cirugia del To-
rax en Venezuela. En este periodo se incorporo al Servicio el doctor
Rafael Gonzalez Plaza, un brillante discipulo y colaborador de Baldo.
Por otra parte, en 1936, el doctor Elias Toro realizo un viaje de espe-
cializacion a Berlin con los profesores Sauerbruch y Ulrici. A su regre-
SO paso a ser un elemento de gran empuje para el desarrollo de la
cirugia del torax.
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Luego, en 1940, tiene lugar la inauguracion del Sanatorio «Simon Boli-
var gracias alos esfuerzos desplegados por Baldo, el arquitecto Car-
los Guinand y el doctor Pedro Gonzalez Rincon. El Sanatorio pasaria a
convertirse en el organismo rector de la lucha antituberculosa en el
paisy en un centro altamente especializado para la cirugia toracica.
El doctor Baldo también promueve la instalacion y desarrollo de los
laboratorios de exploracion pulmonar, siendo el doctor Victor Gimeé-
nez el encargado inicial de este campo, a partir del afio 1943. En esta
etapa, la cirugia del torax continuaba siendo basicamente una cirugia
de la tuberculosis. En 1946, se incorpora el doctor César Rodriguez,
quien incluye la practica de la cirugia endotoracica y expande el cam-
po de la cirugia del torax a la patologia pulmonar de etiologia no tu-
berculosa.

A partir de 1948 se inauguran en el pais otros centros antituberculo-
sosy de cirugia del torax. En abril de ese afio fue inaugurado el Sana-
torio Antituberculoso de Maracaibo, el cual se constituyo como el
primer centro de cirugia toracica fundado fuera de la capital de la Re-
piblica, al cual se sumarian los Sanatorios de Barquisimeto (1947), de
Oriente en Cumana (1949), y el Sanatorio Venezuela en Mérida (1951).
Estos sanatorios, junto con el «<Simon Bolivar de Caracas, suministra-
ron la infraestructura necesaria para brindar el beneficio de la cirugia
del torax a diversas e importantes regiones del pais. El doctor Baldo,
en su condicion de Médico Jefe de la Division de Tuberculosis, desem-
pefo un papel fundamental en la implantacion, realizacion sistemati-
cay desarrollo de la cirugia toracica en todo el ambito nacional.

LA EXPLORACION FUNCIONAL CARDIOPULMONAR Y LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Como se menciond previamente, el doctor Victor Giménez habia ini-
ciado el campo de la exploracion funcional pulmonar, llevando a cabo
junto con Angel Larralde los primeros cateterismos efectuados en el
pais en el ano 1949'6. En 1952 se realizan en forma sistematica los ca-
teterismos cardiacos en el Centro Nacional de Cardiologia, cuyo di-
rector era el doctor Bernardo Gomez, por un equipo integrado por los
doctores J. J. Puigho, Eloy Dubois y P. Fernandez Bonetti. En Maracai-
bo seiniciaron a partir de 1954 gracias a la labor de G. Garcia Galindo,
W. Pérez Romero, A. Ferrero Tamayo y R. Paris Martinez y, seguida-
mente, de Fernando Bermudez Arias. Los estudios hemodinamicos
se continuaron en gran escala en el Hospital Universitario de Caracas
a partir de 1957 por los doctores Juan J. Puighbo, Pablo Blanco Her-
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nandez, lvan Machado, Hugo Giordano y P. Fernandez Bonetti'?. Fue-
ron continuados en el Hospital Vargas por los doctores Otto
Hernandez Pieretti y Henry Collet, y en el Hospital Militar, por el doc-
tor Otto Hernandez Pieretti. En el Sanatorio «Simon Bolivar, la explo-
racion funcional cardiopulmonar fue continuada por el doctor Manuel
Adrianzay, en Mérida, por el doctor Hugo Carrasco. Luego se esta-
blecieron laboratorios de hemodinamia en las principales ciudades
del pais (Barquisimeto, Valencia, etc.).

Recientemente se han instalado laboratorios de hemodinamia en di-
versos centros médicos privados del pais.

La primera intervencion de cirugia cardiovascular fue practicada con
éxito en el pais por el cirujano inglés sir Holmes Sellors T. H., quien via-
j0 a Venezuela como miembro de una mision médica britanica. Opero
un caso de conducto arterioso en el Hospital Vargas de Caracas, estu-
diado por los doctores G. Morales Rojas y J. J. Puigb6'®1%. Una sema-
na después, practicod otra intervencion de persistencia de conducto
arterioso en Maracaibo, estudiado por el doctor F. Garcia Ordonez.

LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN LOS SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS

Cabe destacar el importante papel que jugaron los sanatorios antitu-
berculosos del pals (Maracaibo, Mérida, Cumanay Caracas) en el de-
sarrollo de este tipo de cirugia en Venezuela. Dentro de las distintas
instituciones descollaron el doctor Angel Larralde, quien fue el primer
cirujano venezolano en practicar con éxito la ligadura del conducto
arterioso, y el doctor G. Garcia Galindo, quien practico con éxito la
«seccion y sutura» del conducto arterioso, la cual fue realizada tam-
bien por el doctor Luis Delfin Ponce en el Hospital Vargas (1955).
El doctor Garcia Galindo realizaria por primera vez el tratamiento
quirdrgico de la coartacion aodrtica en 1954, y también la primera
pericardiectomia para el tratamiento quirtrgico de la pericarditis
constrictiva cronica?® en 1955. Debido a la consideracion especial
concedida por el Departamento de Enfermedades Cardiovasculares
al programa de cirugia cardiovascular, el Consejo Asesor designo al
doctor Rubén Jaén Centeno para encargarse del desarrollo de este
programa. Debido al esfuerzo del doctor Jaén, se crea la Catedra de
Cirugia Cardiovascular y el Servicio de Cirugia Cardiovascular en el
Hospital Universitario?! (1968). Posteriormente, la cirugia cardiovas-
cular adquiere un mayor desarrollo en el Sanatorio «Simon Bolivar»
debido al equipo quirdrgico presidido por el doctor Manuel Adrianza,
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lograndose asi un mayor impulso en los sanatorios de las principales
ciudades del pais.

No cabe duda alguna acerca de la poderosa influencia que ejercio el
doctor Baldo en laimplantacion y desarrollo de la cirugia toracica en
el pais, laimportancia del estimulo que le brindo a la creacion de los
laboratorios de exploracion funcional y al desarrollo de la infraestruc-
tura, especialmente en los sanatorios antituberculosos, lo cual abrio
el paso de la cirugia toracica a la cirugia cardiovascular.

CONSIDERACIONES FINALES
A grandes rasgos, se podria resumir la contribucion del doctor José
lgnacio Baldo a la esfera cardiovascular de la siguiente manera:
1. En el aspecto asistencial, creo el organismo rector de la lucha car-
diovascular (la Division de Enfermedades Cardiovasculares y la red
asistencial articulada), destinado a enfrentar el reto planteado por
las enfermedades cardiovasculares como primera causa de muerte
en el pais.
2. En el aspecto pedagdgico, promovio la formacion de personal ad
hoc a todos los niveles: el postgrado de Cardiologia, los cursos me-
diosy la Cardiologia Simplificada.
3. En el Consejo Asesor de la Division de Enfermedades Cardiovascu-
lares, brindo su apoyo al desarrollo de:
¢ | a patologia cardiovascular, estimulando la especializacion en este
aspecto y designando los primeros asesores en la disciplina.
¢ | a exploracion funcional cardiopulmonar, promoviendo el desarro-
llo de laboratorios especializados en la red primaria de la organiza-
Cion asistencial.
e | a cirugia cardiovascular en el Hospital Universitario y en otros cen-
tros hospitalarios, ast como en los institutos antituberculosos, contribu-
yendo a la formacion de especialistas en este campo especializado.
e | a investigacion de caracter epidemiologico en las enfermedades
cardiovasculares, como fue el caso especifico de la enfermedad de
Chagas.
Lo anteriormente expuesto pone de manifiesto la importancia de la
contribucion del doctor Baldo al desarrollo de la disciplina cardiologi-
caen el pals, tanto en la concepcion y aplicacion de un proyecto de la
Cardiologla social como en lograr una organizacion cardiologica des-
tinada a disminuir el impacto provocado por las enfermedades car-
diovasculares en la sociedad venezolana.
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LA CARRERA DE TECNOLOGIA CARDIOVASCULAR EN LA OBRA DE BALDO

Margot Corvaia
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Ensu gran obra, el doctor José Ignacio Baldo le dio mucha importan-
cia ala docencia en todos los niveles. Junto con la preparacion de 1os
médicos, adiestro a cada uno de los que formarian los equipos de tra-
bajo; asi, por ejemplo, a principios de los anos cuarenta, trajo de Ale-
mania a la enfermera Johanna Borowsky, quien le dio una formacion y
disciplina europea al ambiente del Sanatorio «Simon Bolivar. Se unio
con Luisa Amalia de Vegas, y de alli salieron las pioneras de la actual
Carrera de Servicio Social de la Universidad Central de Venezuela.
Por otra parte, junto al doctor Victor Giménez Figueredo, Baldo fundo
el Servicio de Exploracion Pulmonar en el Sanatorio «Simon Bolivars y
se preparo a Ludovina Puente, nuestra primera mujer técnica en Fun-
cion Pulmonar.

El doctor Baldo, conocedor de los avances en Fisiopatologia Cardio-
pulmonar, envio al doctor Giménez Figueredo a la Argentina primero,
con el profesor Gumersindo Sayago, y a los Estados Unidos después,
con el doctor André Cournand, en el Bellevue Hospital de Nueva York,
donde se efectuaban los cateterismos de corazon. Al regresar el
doctor Giménez, Baldo convoca a los médicos que formaran iguales
servicios en los sanatorios del interior. Ellos traen bachilleres para
prepararlos en el manejo de los equipos que habrian de emplear. El
doctor Baldo les proporciono todas las facilidades (becas y alojamien-
tos en los hospitales) para que hicieran su carrera.

Asl fuimos formando a los pioneros en esta especialidad. El doctor
Victor Giménez convirtio su servicio en una aula permanente para es-
tos técnicos pasantes. El Centro Nacional de Cardiologia también en-
vi0 jovenes para su formacion en esta area. En 1949 ya teniamos
personal preparado y asthicimos el primer cateterismo de corazon en
el Sanatorio «Simon Bolivar, donde se encontraba el personal técni-
€O que el impulso.

Baldo estaba consciente de la importancia que revestia la formacion
del personal técnico en el campo de la salud y esta ensefianza ha con-
tinuado a través de los afos. Trabajabamos hasta sabados y domin-
€0s sin remuneracion especial, y era un orgullo que €l nos convocara.
Nunca se hizo paros por falta de material o huelga; era una Venezuela
donde todos haciamos lo que tenilamos que hacer.

El doctor Victor Giménez preparo un libro para médicos y técnicos y
ese fue uno de nuestros primeros textos de estudio y nuestro primer
programa. Manejabamos espirometros de varias marcas, electrocar-
diografos, gasometros volumétricos, como los Van Slike, Haldane,

184 | LA CARRERA DE TECNOLOGIA CARDIOVASCULAR EN LA OBRA DE BALDO




Tissat; fonocardiografos, balistrocardiografos, equipos para medir
presiones intracavitarias, rayos X, y revelabamos las fonocardiogra-
fras, las placas tomadas en serie, ya que no teniamos los cineangios.
Mediamos la tension venosa y la arterial; tomabamos muestras de
sangre de venas, arterias, cavidades cardiacas y las analizabamos.
Hab1a una pequena estacion suiza que media la presion barométrica,
la temperatura y la humedad, factores necesarios para los calculos
que eran muchos.

Ese fue el primer laboratorio de entrenamiento de fisiopatologia
cardiopulmonar que existio en el pais para médicos y técnicos car-
diopulmonares. En los afios cincuenta, con el avance de la cirugia
cardiovascular, ya el doctor Baldo y su equipo de médicos y técni-
cos efectuarian con éxito la primera operacion de corazon en Vene-
zuela. Eso fue en 1952, en El Algodonal, en el Sanatorio «Simon
Bolivar. Los encargados fueron los doctores Angel Larralde, Juan
Delgado Blanco, Rafael Junquera, Victor Giménez y otros. AllT esta-
bamos los técnicos, controlando los gases arteriales, electrocardio-
gramas y otros parametros.

Ya los servicios que él fundo estaban en pleno funcionamiento en Mé-
rida, Maracaibo, Barquisimeto, Cumana, Los Teques y Valencia, entre
otras ciudades. En Caracas también se extendieron los servicios, junto
con el Centro Nacional de Cardiologia que funcionaba en el Hospital
Vargas, a cargo de los doctores Bernardo Gil Yepez, Juan José Puigho
y otros. Se les habia preparado su personal técnico y, ya para 1958,
también ellos estaban en capacidad de hacer sus cateterismos cardia-
cos, aligual que todos los otros hospitales, como el Hospital Militar, la
Cruz Rojay el Hospital Universitario de Caracas.

El' doctor Baldo trata todos los nuevos equipos que se conocian en es-
te campo para que nos mantuviésemos al dia. En 1957 introdujo los
equipos Godart que median nuevos parametros, tal como el volumen
residual, y podiamos medir las capacidades de cada pulmon por se-
parado, lo cual era verdaderamente un gran avance para el estudio
de la funcion pulmonar. En 1960 nos envio para analizar la situacion
de los estudios de tecnologia cardiovascular en otros paises de Euro-
pay Norteameérica; el personal se preparaba de la misma forma co-
mo nosotros, y los laboratorios eran casiiguales, con nuevos equipos
y tecnologias.

Asiresuelve llevarnos, a principios de 1961, al Hospital Universitario,
donde se desempefnaba como Jefe del Servicio de Neumonologia y
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Jefe de la Catedra. Comenzamos los tramites y abrimos un servicio
de rehabilitacion respiratoria, ya que teniamos experiencia, pues en
El Algodonal dicho servicio se encontraba también muy adelantado
gracias alas labores del doctor Efrain Barrera.

Conlos doctores Eduardo Hirschaut y Victor Giménez, abrimos el La-
boratorio Cardiopulmonar del Hospital Universitario de Caracas; alli
también llevamos a hacer pasantias a los alumnos, ya que los catete-
rismos cardiacos en este hospital eran una rutina, y en &l se encontra-
ban los técnicos que hablamos preparado en los afios cuarenta.

Para ese tiempo, y en vista de que ya nos encontrabamos tramitando
la carrera de Técnico Cardiopulmonar en la Universidad Central de
Venezuela, hicimos una nivelacion de todo el personal preparado, ya
que ellos estarian llamados a ser los profesores al contar con mas de
veinte afnos de experiencia y estudios. Estos cursos duraron dos anos
y los diplomas fueron firmados por los doctores Henry Collet Velazco
e Iran Rodriguez, profesores de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central de Venezuela.

También se habia creado, en los afios sesenta, la Direccion de Desa-
rrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Sanidad, y su fundador,
el doctor Jorge Andrade, nos brindo todo su apoyo. lgual fue el caso
de los sucesivos directores quienes nos daban las becas para los
estudiantes; ellos también avalaron nuestros estudios y, gracias a su
estimulo, graduamos una promocion en 1975. Los diplomas fueron
firmados por los doctores Luis Moncada, Arcadio Andrade, Manuel
Adrianza, Eduardo Carvallo y los técnicos coordinadores y profesores
de la Escuela. Pero en 1976 muere nuestro gran benefactor, el doctor
Baldo, y fue entonces cuando decidimos proseguir la lucha para la
inscripcion formal de la carrera en la Universidad Central de Venezue-
la. El nos dejo el camino trazado, su orientacion, su disciplina y la fe.
Sabiamos que se trataba de una cuestion de constancia y tiempo.

La lucha eradura, pues los diferentes cambios de autoridades obliga-
ban a posponer proyectos diferentes. Asi fuimos enviados unas veces
al Ministerio de Educacion, pues se formaria el Instituto Tecnoldgico
Universitario de las Carreras de la Salud; otras veces, a la Universidad
Simon Bolivar, y luego, otra vez, a la Universidad Central de Venezuela.
Nuestros contactos definitivos fueron con la Escuela de Salud Publica
de la Facultad de Medicina que estaba situada en la Ciudad Universi-
taria, en el Instituto de Higiene. Fueron meses de tramites. Luego se
transfirio esta Escuela a la zona de El Algodonal, y fue allt donde en-
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contramos la cuna de nuestra carrera. Todos entendian la necesidad
de la formacion de este personal y conocian nuestro trabajo. Fue en-
tonces cuando la Universidad Central de Venezuela resolvio convocar
por primera vez a los aspirantes, a quienes se les exigirian notas de
15,8 puntos, ser Bachiller en Ciencias y dedicacion exclusiva.

Se funda la Direccion de Tecnologia Médica con la doctora Evelyn
Dugarte de Figueroa. En ese tiempo se encontraba alli como direc-
tor el doctor Oscar Lobo Castellanos, sanitarista que perteneciera
al grupo del doctor Baldo. Tres promociones formaron el primer ac-
to de graduacion de técnicos cardiopulmonares en el paraninfo de
la Ciudad Universitaria. Habian transcurrido desde entonces 17
anos de tramites y 40 anos de haber preparado a la primera mujer
técnico pulmonar.

SITUACION ACTUAL

Al crearse el Departamento de Tecnologia Médica se organizaron 10s
nuevos programas, se solicitd que se elevara el rango al de técnico su-
perior cardiopulmonar y se aumento un semestre mas de estudios
(anteriormente eran cuatro semestres). Asi graduamos varias promo-
ciones. Luego, la Facultad de Medicina convirtio los estudios en régi-
men anual y la carrera paso a durar tres afnos. Los programas irian
aumentando en materias y nimero de créditos, al tiempo que se ac-
tualizaban de acuerdo con los avances tecnologicos y de equipos.

Se trata de una carrera de alto nivel que, para 1998, aspiraba ya a es-
tar preparando personal de licenciados, los primeros de los cuales se
graduaron en 1999; son, actualmente, cinco afos de estudios.

Los equipos que manejamos comprenden espirometros, tensiome-
tros, analizadores de gases en gases y sangre, Ph, capnografos,
nitrografos, electrocardiografos, ergometros, ecocardiografos, mar-
capasos, control y lectura de electrocardiogramas ambulatorios, res-
piradores y nebulizadores, entre otros.

Mediante estos instrumentos trabajamos en las pruebas para hacer
cateterismos de corazon; en cirugia cardiovascular, manejando la
bomba extracorporeay la instalacion de marcapasos, y en rehabilita-
cion cardiopulmonar, efectuando punciones arteriales, ecocardiogra-
mas, ergometrias, programacion de marcapasos y espirometrias.
Muchas de las técnicas cardiopulmonares que manejan la bomba ex-
tracorporea fueron (y son) preparadas en esta carrera por los prime-
ros perfusionistas. Ellos, junto con los médicos, son de hecho los
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responsables del primer programa de perfusion de esta carrera: Ma-
ria Cristina Paris, quien se preparo en los Estados Unidos, el doctor
Victor Grossman, en ese entonces con su equipo del Hospital Militar,
y Aida Guarisma. Luego, el doctor Rubén Jaén, la doctora Hilda Velar-
de y Antonieta Lazg, entre otros, han hecho programas similares,
brindando un entrenamiento especial en el Hospital Universitario de
Caracas.

Se trata de un personal que, previa referencia médica, trabaja en exa-
menes para diagnostico, medicina preventiva y en el campo de las in-
vestigaciones; asimismo, se encuentra en capacidad de planificar,
organizar y administrar los recursos materiales y humanos asignados
asu areade servicio, y de propiciar el mejoramiento de las condicio-
nes de trabajo y profesionales. En suma, es un personal que labora en
la parte asistencial, docente y administrativa.

Esimportante destacar que la carrera de técnico cardiopulmonar fue
una de las mas exitosas iniciativas del doctor Baldo. La vida y obra de
este insigne médico venezolano son material de estudio de estos jo-
venes, y modelo de empuje y constancia para los que seguimos su
ejemplo de trabajo y disciplina.

CONSIDERACIONES FINALES

Desde la fundacion del servicio de Exploracion Cardiopulmonar por
parte de los doctores José Ignacio Baldo y Victor Giménez hasta hoy,
cuando ya se cursa esta carrera a nivel de licenciatura, han transcurri-
do cincuenta afnos llenos de luchas y esperanzas, con el orgullo del
éxito logrado. Hoy en dia disponemos en la Facultad de Medicina de
varias carreras cortas con un personal técnico competentemente
preparado. Esas carreras son Tecnologia Cardiopulmonar, Fisiotera-
pia, Terapia Ocupacional, Rayos X, etc., donde hombres y mujeres ve-
nezolanos creeny se inspiran a diario en la obra del doctor Baldo.
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BALDO Y LA FISIOPATOLOGIA CARDIOPULMONAR

Manuel Adrianza
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El Instituto Nacional de Tuberculosis se inaugura al final de la década
de los afnos cincuenta. Cuando se completo su estructura fisica, ya el
personal estaba formado para las funciones que le tocaria desempe-
flar de acuerdo con la vision de su fundador, José Ignacio Baldo.

Baldo comenzo en 1926 con la vacunacion BCG en las instalaciones
del primitivo Dispensario Antituberculoso de Palo Grande; luego,
formo a los especialistas en la Sala 7 del Hospital Vargas a fin de que
ocuparan las posiciones que les corresponderian dentro de la red
primaria contra la tuberculosis, en un programa técnicamente estruc-
turado desde 1936 y conducido al mas alto nivel de la investigacion
cientifica para las demandas progresivas de un problema de alta prio-
ridad comolo era la tuberculosis.

El Servicio de Fisiopatologia Cardiopulmonar, denominacion muy co-
rrecta para sus comienzos, fue uno de los cuatro servicios basicos en
los que estuvo estructurado el Instituto, al lado de Anatomia Patologi-
ca, BCG y Bacteriologia. Normalmente eran cuatro laboratorios lla-
mados a mantener una operatividad al dia mediante el desarrollo
cientifico, a objeto de llenar esa insustituible condicion de idoneidad
que debe caracterizar la conducta humana en todos los sentidos. Por
supuesto, por encima de los cuatro laboratorios, se encontraba el
propio doctor Baldo, apoyado por otras dos estructuras también im-
prescindibles, la Epidemiologia y las Estadisticas Vitales, brajula de la
salud publica y la administracion, disciplina esta Gltima necesaria a
toda buena estructura organizacional. Recordemos que todos los
hospitales nuestros estaban centralizados y ello aseguraba el ejerci-
cio indiscutible de las normas.

La disciplina de la Cirugia Toracica, practicada desde un comienzo en
aquellas intervenciones primarias que hacia como ayudante del doc-
tor Blanco Gasperi, le permitio a Baldo ver y seguir de cerca el com-
portamiento del corazon. El, como eminente clinico que fue, se dio
cuenta del compromiso insustituible del organo central de la circula-
cion en esa funcion superior que es la respiracion, responsable del
mantenimiento de la vida de todo sery, especificamente, la respira-
cion humana para el compromiso de la vida del hombre en condicio-
nesnormalesy patologicas.

Mas adelante, con el torax abierto de la nueva Cirugia Toracica y el
desarrollo de las técnicas de exploracion cardiopulmonar, quedo muy
en claro para su mente la realidad anatomo-funcional del corazon y
del pulmon para los propositos de la respiracion humana. Esto le im-
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pondria llevar al terreno sanitario el desarrollo de la integracion car-
diopulmonar para conducir los programas sanitarios de ambas
disciplinas. Por supuesto, el Servicio de Fisiopatologia Cardiopulmo-
nar, creado afnos antes y pionero de las primeras exploraciones
espirométricas y hemodinamicas, renovado y reestructu- rado a par-
tirde 1956, se convirtio en el instrumento mas idoneo para el proposi-
to de laintegracion cardiopulmonar.

De esta manera, con su claridad intelectual y visionaria, Baldo capto
la necesidad en el Instituto y en los Sanatorios Antituberculosos de
Mérida, Maracaibo, Valencia, Cumané y Ciudad Bolivar de los equipa-
mientos técnicos necesarios para el desarrollo de la investigacion cli-
nica, tanto en Cardiologia como en Neumonologia.

Por otra parte, en lo tocante al enfoque sanitario de todos los proble-
mas de la Cardiologia, tuvo muy en cuenta que ello se resolveria
aplicando las lecciones técnico-organizacionales desarrolladas en tu-
berculosis, cuyos resultados positivos nadie discutia en el pais. A ello
se abocaria €l mismo, estructurando dichas técnicas organizacionales
junto con la colaboracion y la solidaridad del doctor Bernardo Go-
mez, Jefe de la Division de Enfermedades Cardiovasculares del Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social.

El Servicio de Fisiopatologia Cardiopulmonar de El Algodonal desarro-
[16 ampliamente los aspectos de laboratorio, convirtiéndose en el pri-
mer servicio de hemodinamia del pais durante varios afnos, asi como el
primer servicio de evaluaciones espirométricas, con la ventaja del de-
sarrollo de ambas clinicas, Cardiologia y Neumonologia, dentro del
contexto de una nueva disciplina llamada Fisiopatologia Clinica Car-
diopulmonar, verdadera muestra de integracion. Simultaneamente,
como era de esperarse, desarrollo la cirugia para constituirse en el
primer Servicio de Cirugia Cardiovascular en Venezuela, tal como lo
comprueban las estadisticas de las |, Il y lll Jornadas Nacionales de
Cardiologia (Caracas, Maracaibo y Valencia, respectivamente), que se
pueden consultar en las Memorias de estos Congresos, publicadas en
la Revista de la Sociedad Venezolana de Cardiologia.

Con la clinicay la Anatomia Patologica asociadas al instrumental qui-
rargico, se habia llegado al vasto campo de las micosis pulmonares
hasta satisfacer las demandas en ese momento de la investigacion en
dicho campo, asi como para coordinar las actividades de los investi-
gadores del area en todo el ambito nacional, y promover y realizar asi
las jornadas cientificas necesarias para la exposicion del problemay
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la aplicacion cientifica, altamente acreditadas en el plano internacio-
nal para validar las investigaciones.

Al enfrentarse con la Cardiologla como problema de salud pablica,
Baldo descubre la existencia de una Cardiologia clasica, convencional
y fundamentalmente clinica en manos de cientificos altamente virtuo-
sos, como lo fueron Bernardo Gomez, Carlos Gil Yépez y Gilberto
Morales Rojas, y un grupo de jovenes formados en México, entre los
cuales me encontraba yo, armados con una clinica avanzada, domi-
nando los campos de la investigacion hemodinamica moderna, la elec-
trocardiografia, las patologias congénitas del corazon y la terapéutica
quirargica. Pero ninguno de estos grupos contaba con el desarrollo de
un programa sanitario como lo tenia la tuberculosis.

Cuando se planteo la necesidad de un Instituto de Cardiologia similar
al de México, fue necesario explicar que este tipo de instituto no era
la prioridad para enfrentar un Programa Nacional de Cardiologia, y
que lo primero que debia hacerse era preparar al personal para que
todo el pals contara con una red primaria de extension nacional para
el diagnostico y el tratamiento, como en el caso de la tuberculosis, 1o
cual muy bien podria hacerse en los hospitales generales universita-
rios del pais.

Esto quedo claro para un grupo muy selecto, pero no podia ser entendi-
do por quienes no estaban preparados, por defecto de formacion méedi-
ca para comprenderlo. De todas formas, Baldo dedico parte importante
de su vida, semanas tras semanas durante varios anos, a desarrollar
el esquema del Programa Cardiologico que hoy tenemos gracias a
la experiencia fructifera ya comprobada del Programa Tisiologico.

En las micosis, al igual que en el campo de la tuberculosis, la Fisiopa-
tologia Cardiopulmonar estudio los trastornos de la ventilacion, circu-
lacion y capacidad de difusion del sistema respiratorio enfermo por
los parasitos micelianos del medio ambiente venezolano, especial-
mente paracococcidioidomicosis.

lgualmente, mediante las exploraciones hemodinamicas, la Fisiopato-
logia Cardiopulmonar abre, por primera vez en el pais, el campo de
las cardiopatias congénitas al diagnostico cierto de una exploracion
intracardiaca metodicamente realizada, a la cirugia del corazon «ce-
rrado» como se le llamo al comienzo, colocando a El Algodonal a la ca-
beza de los servicios cardiologicos del pars.

Cuando en las I Jornadas Venezolanas de Cardiologia de diciembre de
1957 Baldd me invitd a presentar nuestro trabajo titulado «Cardiolo-
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gla atravées de las actividades de la lucha antituberculosa», lo acepté
sin discusion y hoy reconozco que aquella vez entendi solo parcial-
mente el inmenso mensaje que este titulo posela. En efecto, anos mas
tarde, cuando mi madurez y mi experiencia me llevaron a compren-
der con cabalidad aquel significado, comprobé con mi trajinar en el
campo de la salud publica que el doctor Baldo, con su genio, su ho-
nestidad y su perseverancia, habia logrado penetrar a través del Pro-
grama de la Tuberculosis en todos los terrenos fisicos y humanos de
la salud piblica del pais y, en consecuencia, habia puesto toda la es-
tructura sanitaria nacional al servicio del Programa de Tuberculosis;
ejemplo Gnico en la historia de la medicina venezolana y, muy proba-
blemente, continental y universal.

De inmediato desarrolld la doctrina de la integracion cardiopulmonar
con los argumentos anatomicos y fisiologicos naturales de la biologia
animal, la cual &€l complementaba con una estructura sanitaria de
campo hecha para que ambos problemas (neumonologicos y cardio-
logicos) fueran objeto de pesquisas simultaneas.

Para las IV Jornadas de la Sociedad de Fisiologia y Neumonologia de
Coro, en 1961, toco al Departamento de Fisiopatologia Cardiopulmo-
nar elaborar la ponencia sobre incapacidad cardiopulmonar. Con la
metodologia de la experiencia real, revisamos la frecuencia de estas
incapacidades en los egresos de nuestros sanatorios; luego, en las es-
tadisticas anuales del trabajo de evaluacion cotidiana del Servicio de
Fisiopatologia, los resultados nos sorprendieron al descubrir que el
19,2% de los egresos de los sanatorios antituberculosos de Venezuela
fueron con incapacidades cardiopulmonares y que, de ellos, el 20%
fueron por patologias respiratorias no tuberculosas.

Cuando nosotros revisamos la casuistica del propio Servicio de Fisio-
patologia Cardiopulmonar nos encontramos que el porcentaje de
casos porincapacidad respiratoria se habia elevado al 55,7%. Este he-
cho nos obligd a mirar mas seriamente el perfil de la patologia respira-
toria no tuberculosa: cancer del pulmon, bronquitis cronica, enfisema
pulmonar, asma bronquial y enfermedades ocupacionales respirato-
rias, hasta encontrar que los factores de riesgo de esta patologia eran
la contaminacion ambiental general, la contaminacion ambiental en
las minas y las fabricas, y la contaminacion por humo de tabaco, facto-
res de la nueva Venezuela y de su primer censo poblacional superior a
los once millones de habitantes.

La Fisiopatologia Cardiopulmonar sirvio entonces para descubrir, a
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través del estudio de las incapacidades pulmonares, las entidades no-
sologicas conducentes a estas incapacidades, e investigar los factores
de riesgo involucrados en estas entidades. Por supuesto, también fue
importante para determinar que la contaminacion ambiental general
que venia observandose en nuestras ciudades mas desarrolladas co-
mo Caracas (a la cabeza de ellas), la contaminacion del ambiente en
las minas de oro y en las industrias de asbesto, cemento, ceramica en
general, vidrio, porcelana, etc., los programas de desarrollo industrial
de Venezuela y la contaminacion del aire respirable por el humo del
cigarrillo, eran tan importantes como para ameritar un enfoque den-
tro de la salud pablica.

En la practica, este enfoque significd promover las discusiones que lleva-
ron a que el Congreso de Salud Publica celebrado en Guayana acogiera
las recomendaciones que hicieron posible los decretos de Desconcen-
tracion Industrial del Valle de Caracas y la Prohibicion de Establecimien-
to de Nuevas Industrias Contaminantes; la intervencion del gobierno de
Venezuela, al presidir la Comision de Contaminacion Ambiental por Pol-
vo, Ruido y Vibraciones en la Reunion Anual (1975-1976) de la Organiza-
cion Internacional del Trabajo en Ginebra; la traida al pais de la mision
del PIAT (OIT) para el estudio de las condiciones y medio ambiente de
trabajo en Venezuela, asi como el primer proyecto de Ley sobre Condi-
ciones y Medio Ambiente de Trabajo en Venezuela; y, finalmente, a tra-
vés de la Sociedad Venezolana de Fisiologia y Neumonologia, la primera
declaracion de principios contra el habito de fumar llevada ante el Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social a fin de solicitar acciones oficiales
contra el habito de fumar, el 26 de junio de 1973.

Aligual que en el campo de la tuberculosis, las investigaciones de infec-
cion, morbilidad y mortalidad se venian investigando y determinando
desde hacla varias décadas. Ampliar el horizonte de investigacionesala
patologia no tuberculosa se considera un deber de las nuevas genera-
ciones para garantizar la continuidad de la escuela.

La Fisiopatologia Cardiopulmonar venia otorgando un apoyo decisivo
al diagnostico y evaluacion de las enfermedades ocupacionales del
pulmon en las escuelas europeas y americanas. Siguiendo las leccio-
nes de aquellas escuelas, fundamos en 1975 el Comité Nacional de
Neumoconiosis, integrando a la Division de Medicina del Trabajo del
Instituto Venezolano de Seguro Social y a la Division de Higiene Ocu-
pacional y Contaminacion Ambiental del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social.
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A nosotros, residentes de la parroquia industrial de Antimano, nos so-
braba campo para llevar a cabo estas investigaciones en nuestro me-
dio. Asi que trasladamos nuestros equipos a las industrias de asbesto,
cemento, hierro, enzimas biologicas, etc., del areay logramos mane-
jar inicialmente toda esa morbilidad laboral «a boca de mina» como
nunca antes se habia hecho. La Fisiopatologia Cardiopulmonar nos
permitio, pues, ampliar considerablemente el campo diagnostico de
las patologias respiratorias cardiopulmonares y evaluarlas mediante
metodologias epidemioldgicas hasta abarcar un universo de trescien-
tos mil trabajadores de las industrias pulvigenas del pais; el resultado
de estas investigaciones fue llevado ante la IV Conferencia Internacio-
nal de Neumoconiosis celebrada en Bucarest en 1972, y ante la V Con-
ferencia Internacional celebrada en Caracas en 1978, la cual tuvimos
el honor de desarrollary presidir.

A partir de nuestros primeros servicios, el desarrollo de la Fisiopato-
logia Cardiopulmonar en el pais ameritaba una coordinacion, como
nos lo habta ensefado la Escuela de Tuberculosis donde nos habia-
mos iniciado. Esto fue algo muy caracteristico del estilo del doctor
Baldo y no costaba trabajo aprenderlo porque lo viviamos en el
desempeno cotidiano de nuestras actividades. La caracteristica mas
genuina de la doctrina de trabajo de Baldo fue la integracion y la ex-
pansion de cada uno de los ambitos socio-culturales y cientificos,
donde las necesidades de los problemas sanitarios mostraban su pre-
sencia emergente.

Por ello, estaba claro para nosotros que los laboratorios de Fisiopatolo-
gia Cardiopulmonar que en el pasado nos habian servido para coadyu-
var en el manejo del enfermo tuberculoso, tenian necesariamente que
enfrentar para la década del sesenta los problemas de la Cardiologia co-
mo parte de la respiracion humana, y, en consecuencia, desarrollarla
mediante el concepto de la integracion cardiopulmonar; las micosis
pulmonares, cuyas infiltraciones se asemejaban a las de la tuberculo-
sis; las patologias obstructivas cronicas inespecificas, en donde la ayu-
da del instrumento radiologico tenia muy poco que aportar al lado
de las evaluaciones del laboratorio cardiopulmonar, y las patologias
ocupacionales del pulmon, emergentes en la Venezuela contempora-
nea, con un desarrollo hasta entonces de veinte afios en el campo in-
dustrial y con una perspectiva de incuestionable futuro en el ambito
minero.Asi pues, se fundo en Maracaibo la Comision Nacional de
Fisiopatologia Cardiopulmonar, porque ya el doctor Pedro lturbe
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habia materializado para la region zuliana el ejemplo de la integra-
cion cardiopulmonar en el Sanatorio Antituberculoso de Maracaibo.
Para el IV Congreso Venezolano de Fisiologia y Neumonologia cele-
brado en Ciudad Bolivar en 1969 esta Comision consagro a traves
de las ponencias sobre enfermedades ocupacionales en Venezuela
y las de las perturbaciones obstructivas respiratorias, su trabajo de
coordinacion. Este Congreso se desarrollaba, ademas, como contri-
bucion de la Escuela de Tuberculosis a los ambiciosos proyectos de
la conquista del Sur para esa nueva Venezuela que se abria a las
margenes de nuestro gran Orinoco y a expensas del potencial hi-
draulico del rio Caroni.

Durante ese Congreso, que el doctor Baldo habia programado tan
cuidadosamente con la participacion de lo mas granado de la medici-
na nacional, la Fisiopatologia Cardiopulmonar tuvo una presencia
trascendental mediante la inauguracion, dentro de la Unidad Hospi-
talaria «Dr. Julio Criollo Rivas», del mas moderno Departamento de
Fisiopatologia Cardiopulmonar programado para la Region de Gua-
yana, y con la presentacion y discusion del primer informe de activi-
dades de la Comision Nacional de Fisiopatologia Cardiopulmonar
publicado en el volumen N° 2 de las ediciones del Instituto Nacional
de Tuberculosis.

En la actualidad, Ciudad Bolivar cuenta con una Unidad Neumonolo-
gica equipada con un laboratorio cardiopulmonar de alta calidad y
una Unidad de Terapia Funcional de alto rendimiento que sirve de re-
ferencia a la poblacion trabajadora del estado, especialmente la de
Puerto Ordaz.

Cuando en 1956, el doctor José Ignacio Baldo me llamo a su oficina
para pedirme que me encargara del Servicio de Fisiopatologia Car-
diopulmonar del Instituto Nacional de Tuberculosis, practicamente
acéfalo por problemas de salud de sus fundadores, le argumenté
con escrupulos académicos mi dificultad para aceptar esa decision
por no ser €sa mi especialidad. No obstante, el doctor Baldo me
sorprendio de la manera mas convincente como siempre o hacia:
Doctor Adrianza, la Fisiopatologia Cardiopulmonar es hacer espiro-
metrias que usted las sabe hacer, es hacer cateterismos del corazon
y exploraciones hemodinamicas, como las que ha hecho reciente-
mente, y nadie aqui por el momento las hace mejor que usted;
ademas de neumonologo, usted es cardiologo con excelentes cre-
denciales del Instituto Nacional de Cardiologia de México y si usted
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no recupera el Servicio de Fisiopatologia Cardiopulmonar no podra
hacer el diagnostico para las operaciones del corazon que usted
quiere desarrollar. Esa es la verdadera situacion.

Con esaverdad en las manos tan indiscutible, desarrollé una actividad
incansable para lograr convertir aquel servicio en el primer labora-
torio de prueba funcional en el pais con técnicas de alta modernidad;
en el primer Servicio Hemodinamico con el mayor nimero de catate-
rismos del corazon y exploraciones cineangiocardiograficas realizadas
en el pais; en el servicio pionero y creador de la hemogosodinamia ul-
trasonica, asi como en el primer Servicio de Cirugia del Corazon de Ve-
nezuela en completar las primeras cien intervenciones de corazon
hasta realizar, finalmente, mas de ciento cincuenta con diagnosticos
no invasivos gracias a la hemogosodinamia ultrasonica.

En la actualidad, este servicio sigue siendo un pilar importante en el
manejo de los casos mas delicados de la patologia respiratoria, gracias
al liderazgo institucional historicamente genial que ejercio el doctor
Joseé Ignacio Baldo.
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LA OFTALMOLOGIAY LA OBRA DE BALDO

Francisco Belisario Navarro
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma en su Constitucion
que cada persona tiene derecho al mas alto nivel de salud que sea al-
canzable, y existe un amplio marco juridico a nivel nacional que refren-
da formalmente el interés por la calidad de asistencia que debe estar
presente en nuestra sociedad. Partiendo de este tipo de conceptuali-
zacCiones que se conjugan en su esencia con la filosofia que impartia el
doctor José lgnacio Baldo sobre la prevencion primaria de la salud, se
entiende la prioridad que debe jugar el mantenimiento y promocion
de la salud en la prevencion de las enfermedades. Las intervenciones
del equipo de salud en este campo tienden a concientizar al paciente
sobre la importancia de su salud y sobre su propia responsabilidad
personal para mantenerla. Igualmente, tienen como objetivo informar
al individuo sobre los peligros eventuales que pueden amenazar la sa-
lud y sobre los medios que se pueden utilizar para conservar un esta-
do optimo de bienestar fisico, emocional, mental y social.

Inspirado en estas premisas, el doctor Baldo propuso en 1961 un nuevo
concepto de Medicina en el medio rural en el curso de su ponencia titu-
lada «Necesidades de personal para los servicios de salud en Venezue-
la», durante el Il Congreso de Salud Piblica; en ella planteaba la
formacion de un personal idoneo para la atencion de la salud en el me-
dio rural venezolano.

Desde entonces, con el proposito de alcanzar un maximo de cobertu-
ra de los «servicios basicos de salud», llamados hoy de «atencion pri-
maria de la salud», el doctor Baldo ided e impulso el «Programa de
Medicina Simplificada», por medio del cual se habrian de prestar
servicios de salud en aquellos lugares que por razones culturales eco-
nomico-sociales y de aislamiento, es dificil establecer servicios sanita-
rios permanentes atendidos por profesionales de la Medicina y la
Enfermeria.

A pesar de la cobertura lograda hasta ese momento, el doctor Baldo
observo que la séptima edicion del Manual de Medicina Simplificada
aparecida en 1968 incluia nuevos capitulos referentes a enfermeda-
des cardiovasculares, cancer, salud mental, diabetes, higiene escolar
y planificacion familiar, pero no asi sobre la prevencion de la ceguera
en el medio rural. Para esta época, le pide al doctor Ceferino Alegria,
Jefe de la Division de Educacion Sanitaria, que se imprimieran afiches
especiales para medir la agudeza visual. Para ello, se pone en contac-
to con el suscrito, a fin de estudiar la posibilidad de ofrecer cursos re-
lacionados con la prevencion de enfermedades de la vista y, de
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manera muy particular, preparar al personal auxiliar que pudiera con-
tribuir a ofrecer cobertura en el area de la Oftalmologia a la pobla-
cion, de manera de poder realizar una verdadera Medicina preventiva
oftalmologica.

Se comprende facilmente que al disponer de este personal técnico
especializado el médico oftalmoélogo puede multiplicar sus activida-
des asistenciales o, dicho en otras palabras, rinde mas en su actividad
eminentemente médica. Se logra asi ampliar y diversificar los servi-
cios oftalmologicos curativos y preventivos a escala hospitalaria y co-
munitaria, tanto en el campo oficial como privado.

Elresultado final seria una mayor cantidad de poblacion asistida me-
diante servicios asistenciales integrales y de alta calidad cientifica y,
por tanto, un menor nimero de incapacitados visuales, con minimiza-
cion de dicha incapacidad en las enfermedades cronicas, ya fueran
éstas del aparato visual en sT o que representaran repercusiones de
enfermedades generales con secuelas oculares. De alli la importancia
de la creacion de una «Escuela Nacional para Técnicos Auxiliares de
Oftalmologia», lo cual llenaria las necesidades expresadas y podria
representar la primera etapa de una gran meta hacia la tecnificacion
de los estudios en este campo y la participacion en la diversificacion
de los estudios tecnologicos superiores.

El proposito del curso de Técnicos Auxiliares de Oftalmologia era capa-
citar ajovenes de sexo femenino para prestar atencion de Oftalmologia
bajo la supervision directa del médico oftalmologo en la prevencion,
asistenciay rehabilitacion de las enfermedades de 10s 0jos.

OBJETIVOS DEL CURSO
¢ Determinar la capacitacion del personal técnico auxiliar.
e Aumentar la cobertura en el area de Oftalmologia de la poblacion
asistida.
e Disminuir la cantidad de incapacitados visuales.
e Detectar precozmente el grado de incapacidad visual, cuando ésta
seainevitable.
Hecha esta propuesta, el doctor Baldo veta con agrado la creacion de
la Consulta de Oftalmologia en el Sanatorio «Simon Bolivar», hacien-
do énfasis en que se debia tener como prioridad la preparacion del
personal auxiliar que se asignaria a la consulta. En esta oportunidad
me di ala tarea de preparar a la sefiorita Dorila Rivas, enfermera pro-
fesional con cargo directivo en el Sanatorio «Simon Bolivar» pero con
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espiritu de cooperacion, lo cual era de suma importancia para dar
cumplimiento al rol que le corresponderia desempefiar como primer
técnico capacitado para atender una consulta de Oftalmologia, y a la
vez servir de agente multiplicador, preparando al personal auxiliar de
enfermeria en los establecimientos de salud «Luisa Caceres de Aris-
mendi» y «<Andrés Herrera Vegas». De tal manera, se cumplia la inquie-
tud planteada por el doctor Baldo en este campo.

Consciente de la Oftalmologia como especialidad médica, Baldo reali-
za estudios y tratamiento de las afecciones oculares, tanto primarias
como secundarias, y del mantenimiento de la salud visual de la pobla-
cion mediante el concurso del médico oftalmologo; por ello piensa que
los médicos que realizan el Curso de Médico Rural en Villa de Cura de-
ben obtener conocimiento sobre la atencion primaria en Oftalmologia.
Por tanto, Baldd me invitaria, en mi calidad de médico oftalmologo, a
que colaborara en orientar al grupo médico acerca de la importancia
de la atencion primaria de la salud oftalmologica, basado en que la
atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria especial, utilizando
métodos y tecnologia practicas, cientificamente fundadas y socialmen-
te aceptables, puestas al alcance de todos los individuos. Es ast como
pude ofrecerle al grupo de médicos la tecnologia apropiada para la
atencion del primer nivel en Oftalmologia y Medicina familiar.

El proposito de esta preparacion integral del médico rural era para
que estuviese en condiciones de poder diagnosticar afecciones que
ocasionasen incapacidad visual cuando no fueran detectadas precoz-
mente, tales como el glaucoma cronico simple, ambliopia, alteraciones
seniles de retina, lesiones periféricas predisponentes a desprendi-
miento de retina, y enfermedades que pudiesen causar una incapaci-
dad recuperable, tal como la catarata senil.

Estas son algunas de las razones por las cuales Baldo pensaba que era ne-
cesario incorporar una unidad relacionada con la Oftalmologia Clinica:

1. Reforzar los conocimientos del médico general, relacionados con la
anatomia y fisiologia del globo ocular.

2. Informar al médico sanitarista de las principales afecciones del glo-
bo ocular.

3. Realizar un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno de las
afecciones oculares detectadas.

4. Determinar la pérdida de la vision en la poblacion expuesta al riesgo.
Baldo penso en la creacion de un Centro Nacional de Oftalmologia en
El Algodonal, a fin de que sirviera de referencia para los estableci-
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mientos de salud del pais. Sin embargo, esta obra no llegd a consoli-
darse debido a su estado de salud que lo obligo a separarse de esta
dltima actividad de su vida profesional, tal vez una de las mas queri-
das por &l en el variado abanico de su brillante carrera.

En honor de este ilustre venezolano, preocupado por el avance
técnico-cientifico de la Medicina, me di a la tarea de preparar un
postgrado en Oftalmologia Clinica Sanitaria, a fin de fortalecer la Me-
dicina preventiva y curativa realizada en los Servicios Locales de Sa-
lud (SILOS), y para su uso racional y eficaz en los distritos sanitarios. Si
esta actividad se cumple, podremos contar con un médico oftalmolo-
go preparado clinicamente en un curso de duracion no menor de tres
anos, donde recibira entrenamiento teorico-practico, relacionado
con la Oftalmologia, de manera de evitar la incapacidad visual de mu-
chos pacientes a escala nacional. La razon es que este médico servira
de agente multiplicador a través de los médicos que van al medio ru-
ral, haciendo énfasis en los niveles de atencion primaria y secundaria,
lo cual se haria a través de la tecnologia apropiada para la atencion
primaria de primer nivel en Oftalmologia y la tecnologia apropiada
para la atencion primaria en Medicina familiar, por ser ésta una de las
preocupaciones de los paises en vias de desarrollo. Durante los ulti-
mos afos se ha intentado la blsqueda de estrategias para garantizar
a la poblacion rural el facil acceso a los servicios de salud en forma
oportuna, a bajo costo y de calidad aceptable, con el objeto de alcan-
zar el mejoramiento de la salud oftalmologica de la comunidad.
Continuando con la filosofia del doctor Baldo se realizaron diferentes
cursos de Oftalmologia, también bajo mi conduccion, al frente del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Risquez de Caracas. El primer
curso se dicto en Ocumare del Tuy en junio de 1976; esta experiencia
se hizo extensiva al Territorio Amazonas, donde permanecia un resi-
dente de tercer afio de Oftalmologia durante un periodo de dos me-
ses, en forma rotatoria, incluyendo el traslado del equipo de cirujano
de dicho servicio, a fin de realizar, ya para abril de 1978, operaciones
de cirugla mayor y menor.

Es preciso destacar que la iniciativa de la Oftalmologia en el medio
rurallaimpulso el doctor Baldo y se continud a través de la sala de es-
pera de los centros de salud, sin duda el mejor lugar para realizar la
educacion para la salud a través de charlas sencillas y de corta dura-
cion, e informacion general, en especial, relacionada con las enferme-
dades de lavista.
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Entre las actividades que se realizaron bajo mi direccion en el Servicio
de Oftalmologia del Hospital Municipal Risquez figuran diferentes
cursos dictados en la zona metropolitana, de atencion de primer nivel
en Oftalmologia, labor que se continuaria con la creacion y funciona-
miento del «Instituto Popular para los Ojos F. Belisario Navarro»,
fundado en 1986, donde también se dictan cursos especialmente diri-
gidos a los médicos de postgrado de Medicina familiar, del curso de
postgrado de Geriatria y Gerontologia del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, ast como a los médicos adscritos al Distrito Uno de
la zona metropolitana. Se prosigue, de esta manera, la labor que se
inicio en Villa de Cura bajo la direccion del doctor Baldo. De hecho, di-
chos cursos se denominan: «Cursos de Atencion Primaria en Oftalmo-
logiay Prevencion de la Ceguera, Dr. José Ignacio Baldo».

Por recomendacion del propio doctor Baldo, en el ano 1969 se consa-
gro la publicacion N° 27 de la Division de Educacion Sanitaria al feno-
meno del glaucoma. Igualmente, se edito un Manual sobre Medicina
Simplificada para enfermeras auxiliares» a fin de ser utilizado en el
medio rural.

Enmayo de 1991 se celebraron las Primeras Jornadas de Oftalmologia
sobre temas de Oftalmologia Sanitaria, denominadas «Dr. Jos€ lgnacio
Baldo», donde se tuvo como invitado de honor al doctor Emilio Lopez
Vidal, a quien le correspondio dictar la conferencia magistral, basada
en el tema de atencion primaria de la salud, haciendo énfasis en la De-
claracion de Alma Ata, celebrada en Moscu el 12 de septiembre de
1978. La Conferencia reitero firmemente que la salud es el estado de
completo bienestar fisico, mental y social del individuo, y no tan sélo la
ausencia de afecciones o enfermedades. También reafirmo que la salud
es un derecho humano fundamental, y que el logro del grado mas alto
posible de ella es un objetivo social sumamente importante en todo el
mundo, cuya consecucion exige la intervencion de muchos otros secto-
res sociales y economicos, ademas del de la salud.
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PASADO, PRESENTEY FUTURO DE LA DIVISION
DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Saul Pena
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Enla cronologia del desarrollo estructural del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, creado en 1936, la Division de Enfermedades Croni-
cas figura veinte anos mas tarde. La creacion de esta nueva Division
tuvo lugar dentro del proceso evolutivo del perfil sanitario asistencial
del pais, frente a un incuestionable liderazgo de alta calidad, tanto
politico como sanitario, de Venezuela.

A raiz del Gltimo dia de la prolongada dictadura de Juan Vicente Go-
mez, en diciembre de 1935, Venezuela quedo con tres millones de habi-
tantes dispersos en un millon de kilometros cuadrados, enfermos y
enfermizos, con todas las plagas infectocontagiosas propias de un me-
dio rural primitivo y atrasado culturalmente, con el predominio de un
ambiente insalubre en los cuatro puntos cardinales del pais.

Las caracteristicas mas resaltantes de ese amanecer del afio 1936 fue
la existencia de un pais con ausencia de toda base institucional carac-
teristica de un pais moderno; en consecuencia, con tantas necesida-
des planteadas en aquel panorama, irrumpio una generacion con la
capacidad cientifica e intelectual suficiente para analizar las flaquezas
y desarrollar los programas destinados a superarlas.

Al Ministerio de Sanidad y Asistencia Social le toco enfrentarse a
aquella Venezuela y desarrollar los programas de saneamiento am-
biental y de la atencion médica que eran necesarios. Por esta razon
se pudo combatir la malaria, la tuberculosis (tanto la humana como
la animal), el tétanos, los parasitos intestinales —especialmente la
anquilostomiasis—, asi como otras enfermedades infecciosas, entre
las cuales se contaban la sifilis y las enfermedades venéreas en ge-
neral, la gastroenteritis, etc. En pocas palabras, se trataba de todo
el conjunto que estructuraba el perfil infectocontagioso para una
Venezuela con una poblacion atomizada en ese millon de kilometros
cuadrados al que hemos hecho referencia, y que podemos calificar
de habitantes socialmente solitarios y desposeidos de los medios
mas importantes de comunicacion. Una idea de nuestro perfil sani-
tario se refleja en las siguientes cifras obtenidas de la ponencia
«Nuevos campos de accion de salud publica» presentada ante el Pri-
mer Congreso de Salud Publica:
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MORTALIDAD ESTIMADA PARA 1954

PRIMER GRUPO / ENFERMEDADES SOMETIDAS A PROFILAXIS

Gastroenteritis 8.890 muertes
Enfermedades de la primera infancia 6.578 muertes
Tuberculosis 4.256 muertes
Neumonias (*) 3473 muertes
Tétanos (*) 1.066 muertes
Sifilis 820 muertes
Total 25.083 muertes

SEGUNDO GRUPO / ENFERMEDADES NO SOMETIDAS A PROFILAXIS

Cancer 4.939 muertes
Enfermedades del corazon 4.534 muertes
Enfermedades vasculares 1.860 muertes
Accidentes 1.792 muertes
Nefritis y nefrosis 1.487 muertes
Total 14.612 muertes

(*) Seincluyen las neumonias y el tétanos entre las enfermedades sometidas a profilaxis por el
hecho de que tales causas de muerte atacan a nifios en una proporcion de 80%. Los programas
que desarrolla la Division de Higiene Infantil incluyen la lucha directa e indirecta contra estas en-

fermedades.

Resulta muy estimulante constatar una importante verdad: nuestros
lideres de aquella generacion promovieron de manera programada
una estructura socio-politica que comprendio el desarrollo de un Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social (su nombre define la vision de
sus fundadores), que emprendid un cambio progresivo del ambiente
y del hombre. Para el caso que nos ocupa, Jose Ignacio Baldo se com-
prometio a fondo con el desarrollo de un programa contra la tubercu-
losis técnicamente organizado, conduciéndolo hasta el fin de su vida,
cincuenta anos después, a traves de todas las circunstancias, muchas
de altisimo riesgo pero dentro de un impecable contexto epidemiolo-
gico que le permitio, cuando las circunstancias asi lo exigieron, aso-
ciarlo al nuevo perfil creado por las modalidades de la evolucion
social del pais.

Cuando se hablaba de la tuberculosis industrial en el Congreso Tisio-
logico de Valencia era porque el desarrollo industrial del pais en los
primeros cinco polos de avanzada condujo a una tremenda migracion
interna, del campo a la ciudad, arrastrando tras si toda la cultura rural
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alamarginalidad de los polos de desarrollo y, dentro de esta culturay
con el hombre rural, venia la tuberculosis y se enfrentaba con un hom-
bre sometido a partir de entonces al estrés laboral, a la contamina-
cion ambiental laboral, a la contaminacion ambiental por el humo de
cigarrillo y el hacinamiento.

Nuestro Anuario de Epidemiologia y Estadistica Vital, celosamente
conducido dia a dia por nuestro personal de Salud Plblica, comenzo
a mostrar la emergencia de las enfermedades cardiovasculares, del
cancer, los accidentes de transito, los accidentes laborales, 1as enfer-
medades ocupacionales, etc., las cuales se imbricaban sobre el perfil
infectocontagioso (atn relevante aunque en descenso franco) de la
tuberculosis, asi como de las enfermedades venéreas, el paludismo,
las diarreas, las enteritis, etc. En otras palabras, la tuberculosis se
asociaba ahora al nuevo perfil emergente, y este nuevo perfil, que te-
nia indudables valores médicos altamente desarrollados en investiga-
cion, carecia de la cultura epidemiologica suficiente para conducir la
lucha a los campos de amplias coberturas nacionales como lo habia
hecho veinte anos atras el doctor Baldo con la tuberculosis. El propio
Baldo definio en el Congreso de Salud Publica (1956) los nuevos cam-
pos de accion y puntualizo la necesidad de organizar estructuras, es
decir, capacidades técnico-administrativas para enfrentar estas nue-
vas necesidades del venezolano.

Asl arranca la «Division de Enfermedades Cronicas, junto con la rees-
tructuracion ministerial que establecio departamentos para el conjunto
de problemas de aquel perfil y divisiones a fin de coordinar el enfoque
de las luchas sanitarias de manera integrada. Para 1985, cuando la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana comenzaba a desarrollar el Programa In-
tegrado contra los Factores de Riesgo, ya la Division de Enfermedades
Cronicas (recuperada a partir de ese afio) estaba formada por once De-
partamentos que manejaban —con o sin programas suficientemente
desarrollados— 37 problemas de salud pablica. Abanderaronla cruzada
inicial de 1958 los Departamentos de Tuberculosis, Lepra, Cardiologia y
Oncologia, estos Ultimos en las etapas incipientes de estructuracion ase-
sorados directamente por el doctor Baldo.

No podemos obviar algunos nombres que tanto significaron en estas
etapasiniciales al lado del doctor Baldo, como lo fueron Bernardo Go-
mez y Carlos Gil Yépez para la Cardiologla; Martin Vegas y Jacinto
Convit parala Lepray afecciones dermatologicas; Bernardo Guzman
Blanco para el cancer, todos ellos con institutos desarrollados hacia el
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enfoque curativo de estos tremendos problemas que carecian de un
cuerpo rector, y de personal con formacion epidemiologica. Es nece-
sario dejar consignados aqui estos nombres por dos razones funda-
mentales: la primera, por el liderazgo indiscutible que ejercieron en
sus respectivos terrenos; la segunda, por la admiracion y disposicion
de animo que tuvieron con ese companero y hermano generacional
que fue el doctor Baldo, a quien le reconocieron sus capacidades or-
ganizativas y su consagracion a la salud puablica. Por eso, aquellos
programas pudieron arrancar coordinadamente y, gracias a ellos, se
constituye la primera estructura que con la tuberculosis dio comienzo
ala primera Division de Enfermedades Cronicas de Venezuela (1958).
Aln no era facilmente concebible la separacion entre enfermedades
transmisibles y no transmisibles, ya que tampoco lo era en el hom-
bre de entoncesy, al no serlo en el medio social, tampoco lo podia
ser en la cabeza del sanitarista que operaba frente a las necesida-
des del medio. Cuando nos toco desempefar nuestra primera res-
ponsabilidad en la Division de Enfermedades Cronicas para 1984,
ya la escuela nos habia legado dos ensefianzas: la primera fue la in-
tegracion disciplinaria, es decir, la interdisciplinariedad, como lo ha-
bia ensefado la tuberculosis, y, la segunda, el contexto holistico de
salud que se iniciaba en el individuo dentro de su medio y con la
atencion sanitaria basica primaria de salud, concluyendo en la per-
feccion progresiva de los niveles de atencion para retrotraerse al
hombre sano, es decir, a la promocion y prevencion de la salud. Asr,
pues, fue necesario reestructurar la Division de Enfermedades Cro-
nicas no Transmisibles a partir de 1984, a fin de acoplarla de forma
integral a un conjunto de estructuras de la salud publica del adulto
responsables del manejo de mas de treinta problemas de salud, mu-
chos de ellos con programas técnicamente desarrollados. En este
sentido, cabe citar el caso de la tuberculosis, el cual sirvio de mode-
lo para la conduccion de otros programas.

Junto con la Oficina Sanitaria Panamericana, la Division de Enferme-
dades Cronicas ha desarrollado un Programa de Investigacion contra
los Factores de Riesgo, llevando a cabo una investigacion en el Distri-
to Sanitario N° 3 con una cobertura superior a los casi dos millones
de habitantes, con un universo de personas mayor de quince anos pa-
ralas parroquias de San Juan, Antimano, Caricuao, La Vega, Macarao
y Santa Teresa. Fue una encuesta de hogares, la primera realizada en
el pais, con metodologia integrada para los factores de riesgo mas im-
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portantes que estaban incidiendo negativamente en la salud del ve-
nezolano: el cigarrillo, el alcohol, la dieta, la contaminacion ambiental
y el estres.

Como podemos deducir, todos estos factores de riesgo correspon-
dian al area de la no transmisibilidad; por esta razon, comenzamos a
diferenciar la seccion de enfermedades cronicas no transmisibles, tal
como lo divulgamos en 1987. Esta encuesta, publicada en un volumen
titulado Enfermedades cronicas no transmisibles, constituye un valio-
so aporte ala doctrina de la integracion y los parametros de referen-
Cia mas confiables para el manejo de los factores de riesgo en la
prevencion y promocion de la salud, es decir, la profilaxis ante un con-
junto de problemas importantisimos que para 1954, durante el Pri-
mer Congreso de Salud Publica, constituian el segundo grupo de
«enfermedades no sometidas a la profilaxis».

Hoy en dia, hemos obtenido el suficiente ndmero de conocimientos
como para convertir aquella denominacion de «enfermedades no so-
metidas a profilaxis» en una denominacion totalmente contraria,
pues sabemos que una campafa efectiva contra el humo del tabaco
va a prevenir el 45% de las enfermedades isquémicas del corazon en
elhombre y el 41% en la mujer; el 51% de las enfermedades cardiovas-
culares en el hombrey el 55% en la mujer, asi como el 90% del cancer
del pulmon en el hombre y el 79% en la mujer. AsT sucesivamente,
podemos hacer referencia para manejar todos los factores de riesgo:
grasas, estrés, contaminacion ambiental, alcohol, drogas, etc. En otras
palabras, estamos frente a una perspectiva radicalmente diferente y
muy optimista en relacion con la que tentamos en la década del cin-
cuenta, cuando se planted la necesidad de establecer la Division de
Enfermedades Cronicas para el control de las nuevas enfermedades
emergentes carentes de medidas profilacticas. Hoy, en cambio, si po-
seemos tales medidas, las cuales, inteligentemente integradas, nos
pueden permitir modificar el perfil de la enfermedad a fin de prolon-
gar la esperanza de vida del venezolano.

Es éste, pues, el limite que tenemos que establecer entre el pasadoy
el presente, y las relaciones entre ambos nos permitiran avizorar el fu-
turo del perfil sanitario y condicionar nuestro rol, es decir, nuestra mi-
sion actual para la conquista de ese futuro. Y es aqui donde radican
las ensefianzas de nuestros primeros grandes maestros en el campo
de la salud publica, entre ellos el doctor Baldo, a quien corresponde el
producto de estos esfuerzos.
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LAS NUEVAS ESTRUCTURAS

A partir del 1° de enero de 1973, los antiguos Departamentos se con-
virtieron en Divisiones'y, a su vez, éstas pasaron a llamarse Departa-
mentos, de acuerdo con la circular N° 2 de la Direccion de Salud
Plblica de fecha 9 de enero de ese afio. Las modificaciones estructu-
rales se resumen en: 1972, los Departamentos de Venereologia e Hi-
giene del Adulto se desprendieron de la Division de Enfermedades
Cronicas no Transmisibles; el 5 de abril de 1976, por resolucion presi-
dencial, Gaceta Oficial N° 30956, el Departamento de Oncologia
también se desagrega estructuralmente de la Division de Enfermeda-
des Cronicas para denominarse Direccion de Oncologia; el 26 de oc-
tubre de 1976, el Departamento de Rehabilitacion Médica deja de
depender de la Division (este cambio no se hizo por resolucion oficial)
y, para 1979, se incluyen tres nuevos programas: Diabetes, Enferme-
dades Reumaticas, Dialisis y Transplantes.

Sin embargo, desde 1975, el caracter funcional del organigrama pro-
puesto no se corresponde a la actual realidad, toda vez que ese afio
se inicia una crisis en las relaciones humanas entre los distintos niveles
jerarquicos, de tal manera que se procesa una desmembracion pro-
gresiva, dando como resultado la minimizacion de la Division de En-
fermedades Cronicas como estructura técnico-administrativa.

En cualquier analisis historico se hace preciso sefalar la labor enco-
miable realizada por un nutrido grupo de sanitaristas desde el 22 de
septiembre de 1958, cuando se designa al doctor Baldo para estudiar
y formular planes en el campo de las enfermedades cronicas. Para
ese entonces la destacada figura del doctor Baldo, eminente clinico y
sanitarista, hizo posible que se delinearan dos aspectos fundamenta-
les: coordinar las actividades de la Division e influir en la lucha contra
las enfermedades cronicas como orientacion caracteristica de la sa-
lud publica. Esta linea de pensamiento del doctor Baldo se conjuga
con la de otros directores: Carlos Luis Gonzalez, eminente sanitarista
de proyeccion internacional; Humberto Garcia Barrios, quien publica-
ra diversos topicos sobre dicha materia; Oscar Lobo Castellanos, des-
tacado clinico sanitarista y maestro universitario; Felipe Bello,
experimentado profesional y cientifico de la salud publica; Ronald
Evans, catedratico y epidemiologo eminente.

Sin embargo, merece destacarse la gestion realizada por el doctor
Manuel Adrianza, clinico sanitarista, quien dirigiera entre 1984y 1989
el «<Programa Integrado del Enfermo Cronico en Venezuelay, tal como
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lo detalla en su trabajo el doctor Marco Tulio Maristany. Esta labor te-
sonera fue continuada por los doctores Vicente Addimandi, Tony Flo-
res y, desde 1996, por el suscrito, en su condicion de sanitarista y
docente universitario, quienes, en un solo bloque, han hecho un apor-
te importante ala mision y vision de la Division de Enfermedades Cro-
nicas no Transmisibles.

SITUACION ACTUAL DE LA DIVISION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
A fin de impulsar el desarrollo de un nuevo modelo central adminis-
trativo y epidemiologico en el ambito de las enfermedades cronicas
se ha dado inicio a laimplementacion de distintas acciones de corte
estratégico que, en su conjunto, ofrecen perspectivas de crecimiento:
apoyo institucional, técnico y administrativo a los programas adscri-
tos a la Division (Diabetes, Lucha contra las Enfermedades Renales,
Neurologicas, Prevencion en Neurologia, Reumatica y el Programa
Tabaco o Salud); apoyo y participacion activa en el Consejo Nacional
Antitabaquico y, recientemente, en la Comision Presidencial de Lucha
Antidiabética.
Asimismo, la participacion activa en foros, seminarios, congresos,
etc., ha permitido redimensionar el papel de la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles conjunta-
mente con sus programas adscritos. En marzo de 1997 se logro con-
certar, junto con los Directores Regionales de Salud, el nombramiento
de los 23 coordinadores regionales de Enfermedades Cronicas, dan-
do inicio asi al proceso de horizontalizacion de los Programas de En-
fermedades Cronicas no Transmisibles en todo el pars.
Por otra parte, se encuentran en proceso las siguientes iniciativas: la
elaboracion del manual técnico-normativo de los programas de
enfermedades cronicas no transmisibles; el desarrollo del plan de
capacitacion en gestion operativa de programas de enfermedades
cronicas no transmisibles; el desarrollo del plan de capacitacion en
gestion operativa de programas de enfermedades cronicas para los
23 coordinadores regionales y el equipo de salud local. Por otra par-
te, se han adelantado estudios descriptivos epidemioldgicos de mor-
talidad por enfermedades cronicas a escala nacional, al tiempo que
se estudia la vinculacion efectiva con la Escuela de Medicina Luis Ra-
zettiy sociedades cientificas, con el objeto de insertar el manejo ope-
rativo de las enfermedades cronicas no transmisibles en el disefio
curricular de prey postgrado.
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Finalmente, se ha venido integrando el estudio de las enfermedades
cronicas no transmisibles al Comité Terapéutico Nacional, a fin de ac-
tualizar la lista de medicamentos esenciales utilizados en el sector. Asi-
mismo, actualmente se efectla el proceso de revision y actualizacion
técnica normativa con la consiguiente validacion nacional e internacio-
nal de las enfermedades cronicas no transmisibles.

Larazon técnico-administrativa y la actividad cientifica de estudiar
y tratar las enfermedades cronicas como un problema de salud pu-
blica, tal como figura de manifiesto a través de esta resefa histori-
ca, celebro sus cuarenta anos, el 22 de septiembre de 1998. La
complejidad que han enfrentado las distintas autoridades para de-
sarrollar los programas de salud en enfermedades cronicas no
transmisibles ha sido puesta de relevancia, a lo largo del tiempo, a
través de recursos destinados a un organismo central técnico nor-
mativo, cuya rectoria conserva el Ministerio de Salud, tal como lo
establece la Ley Organica de Salud.

Se concluye, en consecuencia, que el desarrollo historico de los
Programas de Enfermedades Cronicas no Transmisibles se encuentra
coherentemente justificado por la evaluacion de sus estructuras,
las cuales no se agotan en el tiempo sino que siguen vigentes y se
encuentran siendo redimensionadas con ocasion del cuadragésimo
aniversario de creacion de la entonces Division de Enfermedades Cro-
nicas y Transmisibles y del centenario del natalicio de quien fuera su
creador, el doctor José Ignacio Baldo, cultor de la salud publica, de las
clinicas sanitarias y de la "Medicina Simplificada" en Venezuela.
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Tener que escribir sobre la actividad docente del doctor José Ignacio
Baldo no resulta una tarea facil, por cuanto ella esta intimamente liga-
da a su funcion académica, asistencial y administrativa. Muy proba-
blemente la docencia extra-universitaria realizada por el doctor
Baldo como médico Jefe de la Division de Tuberculosis, primero, y del
Departamento de Tuberculosis y Enfermedades Cronicas, después,
iguale o supere alarealizada en su catedra universitaria.

Al referirnos a su labor docente necesariamente tocaremos los otros
campos de su accion creadora, puesto que para él no habia diferencias
entre la docencia universitaria y 1a no académica. Un ejemplo de ello
eralalabor docente que cumplia el personal de la Division de Tubercu-
losis en la universidad sin ser miembros de la misma.

En 1948, ante un cuestionario enviado por el decano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Central de Venezuela, el doctor
Baldo refiere haber desempefiado docencia extra-universitaria des-
de 1934 como Jefe del Servicio N° 2 de Tuberculosis en las salas 6, 14
y 15 del Hospital Vargas. Posteriormente, alli se formaron los prime-
ros médicos que habrian de ocuparse de la lucha antituberculosa en
las diferentes zonas del pais.

En un discurso pronunciado por el doctor Baldo el 1° de febrero de
1957 en Valencia, estado Carabobo, en las V Jornadas de Anatomia
Patologica, con ocasion de su designacion como Presidente Hono-
rario de la Sociedad Venezolana de Anatomia Patologica, senalaba
que cuando le fue encomendada la Jefatura del Servicio de Tuber-
culosis del Hospital Vargas llegd a advertir que, entre las deficiencias
mas notorias existentes en la Institucion, destacaba el escaso nime-
ro de autopsias que se practicaba, ya que el nimero de pacientes
era de 350 con una alta letalidad. En sus propias palabras, Baldo
apuntaba lo siguiente: Para explicar este colapso cientifico en la pri-
mera institucion hospitalaria del pais y, ademas, centro de la docen-
cia universitaria, es interesante anotar, entre las diferentes causas
que hubieran podido conducir hasta tal situacion, que uno de los ma-
yores peligros en la formacion médica en lo que va del siglo lo ha
constituido el excesivo espiritu de especializacion, llevando hasta la
mente del estudiante la idea de que determinadas disciplinas del
pensum no son de la incumbencia del medico general, principalmen-
te aquellas que por su cardacter cientifico no van a tener una aplica-
cion utilitaria en la practica de la profesion.

Ante circunstancias tan precarias, el grupo medico de la Policlinica
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Caracas resolvio contratar los servicios de un anatomopatologo ex-
tranjero. Después de un primer contacto con el profesor H.E. Anders,
Director del Instituto Rudolf Virchow en Berlin, se llegd a un acuerdo
definitivo con el profesor Rudolf Jaffé, quien arribo a Caracasel 11 de
marzo de 1936. Refiere el doctor Baldo que en los medios influyentes
de la Medicina oficial no se veia con buenos ojos la idea. Se hizo nece-
sario proceder con cautela.

Como nos dimos cuenta —decia Baldo— de que el plan no tendria tras-
cendencia si no tocabamos el punto algido del problema que era la
Universidad, en donde la catedra habia llegado al colapso mas com-
pleto que se pueda imaginar, decidi dirigirme al Rector, doctor Placido
Daniel Rodriguez Rivero, para exponerle francamente el proyecto y
hacerle ver que era hasta los estudiantes que queriamos llegar. La ca-
tedra estaba practicamente abandonada desde el punto de vista cien-
tifico y, por eso, le pedi resueltamente que me nombrara profesor,
pues de otra manera no se podria hacer nada, exigiendole, que el doc-
tor O’Daly, con quien estaba de acuerdo y habia acogido favorable-
mente el plan, fuera mantenido en la jefatura de Trabajos Practicos.

El 1° de septiembre de 1935 Baldo recibid el nombramiento de profe-
sor de la Catedra, con el compromiso de que su sueldo fuera utilizado
para aquellos gastos incurridos en la empresa de traer al doctor Jaffée
aVenezuela.

Luego, en octubre de 1935, Baldo dictd en el auditorio del Hospital
Vargas la leccion inaugural de la Catedra en presencia del Rector,
anunciando a los estudiantes en forma un poco vaga, segln su reco-
mendacion, el plan que se llevaria a cabo. Este plan inclura al doctor
O'Daly enla Jefatura de Trabajos Practicos, con la responsabilidad de
las clases reglamentarias y, bajo la égida del propio Baldo, la organi-
zacion completa de la Catedra mediante la puesta en marcha de las
autopsias con «un técnico extranjero» que llegaria de Alemania.

Los acontecimientos politicos de la época llevaron a algunos cambios
en el plan original, como fue mi renuncia, que debi mandar apresura-
damente a la Universidad en diciembre, antes de que se me destituye-
ra cuando me vi en una lista de «profesores asaltantes de catedras»
que debian ser sancionados por los estudiantes. Esto, por cierto, me
resultaba comprensible, pues por l0s enemigos de nuestro proyecto,
habia habido necesidad de hablar en forma velada.

A partir del 25 de febrero de 1936, el doctor Baldo ejerceria como
profesor de la Catedra libre de Clinica Tisiologica, teniendo como Jefe
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de Clinica al doctor Rafael Gonzalez Plaza. En 1937 se efectla el
primer concurso por oposicion que se realiza en Venezuela, adjudi-
candosele en consecuencia al doctor Baldo la Catedra de Clinica Ti-
siologica, siendole entregado el diploma correspondiente el 19 de
abril del mismo afio mediante acto solemne que tuvo lugar en la Uni-
versidad Central.

En 1940 se incorpora como Jefe de Clinica interino el doctor Juan Del-
gado Blanco; luego, en 1946, haran lo mismo los doctores Rogelio Va-
lladares y Raul Soules Baldo; en el afio 1947, el doctor Victor Giménez;
en 1952, Luis Lozano Gomez y en 1954, Alberto Angulo.

Para el 1° de octubre de 1955, los profesores asistentes de aquella
Catedra de Clinica Tisiologica eran los doctores Angel Larralde, Roge-
lio Valladares, Carlos Ayala Paez, Victor Giménez, Alberto Angulo y
Luis Lozano Gomez.

El 1° de octubre de 1957, con motivo de la inauguracion del Hospital
Universitario de Caracas, se abre el Departamento de Neumonolo-
gla. Este Departamento contd con la presencia del personal de la Ca-
tedra de Clinica Tisiologica, entre quienes figuraban el doctor Baldo,
los doctores Larralde, Ayala Paez, Valladares, Lozano Gomez, Angulo
y Gustavo Garcia Galindo.

En el discurso pronunciado por el doctor Baldo el 11 de diciembre de
1956, en un acto académico de la Universidad de Los Andes con moti-
vo de conferirsele el titulo de Profesor Honorario de la Facultad de
Medicina, éste sefalo: Hemos procurado orientar la enserianza de la
clinica tisiologica tratando de cubrir todos los aspectos de la materia,
el esencialmente clinico y el social. La jeringuilla y la tuberculina prece-
den al estetoscopio en la ensefianza de la clinica tisiologica. La practi-
ca de la radiografia del grupo estudiantil a su entrada al hospital, asi
como la reaccion de Mantoux, recorddndoles lo que ya se le practico
desde el primer ario de Medicina, pero esta vez, sirviendo el material
para la demostracion de la clinica, tanto en lo que respecta al aprendi-
zaje exacto de la prueba biologica de infeccion como para lo que se re-
fiere a la lectura de la radiografia normal, no les dejara nunca olvidar
el valor de las encuestas, base fundamental del diagnostico precoz y
parte importante de la accion profilactica. Mas adelante anota: Nada
ha sido mas favorable para la realizacion de los propositos que han
orientado nuestra catedra universitaria, que la contribucion prestada
por los servicios de salud publica y de asistencia hospitalaria del Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social dentro de una experiencia que
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ha permitido la utilizacion de la variada armada de la Medicina pre-
ventiva y curativa de la lucha antituberculosa organizada, la cual se ha
puesto generosamente al servicio de la Universidad para la demostra-
cion de todos los aspectos de las actividades, tanto en lo que se refie-
re alaformacion del estudiante, como a los cursos de postgrado.

A medida que los progresos de los medios de diagnostico fueron re-
velando la importancia de otras enfermedades pulmonares en el mo-
mento en que se pudo actuar con mejores resultados terapéuticos en
el campo de la tuberculosis, las distintas Catedras de Fisiologia se
convirtieron en la Catedra de Neumonologia, colocando sus ensefan-
zasy sus técnicas de diagnostico y tratamiento en la lucha contra el
cancer del pulmon y otros tumores, las micosis, 1as bronquiectasias,
los quistes, las neumoconiosis y otros procesos patologicos, como las
neumonias, producidas ya no solo por bacterias, sino por causa de vi-
rusy parasitos.

En 1940, con motivo del segundo curso hecho en el pais para preparar
meédicos higienistas, se comprendio que los dispensarios antituberculo-
sos apenas podian cubrir poblaciones del medio urbano; de alli que para
el nivel demografico intermedio se requeria (para que el servicio fuera
permanente) de un nuevo plan de trabajo, el cual se denomino desde en-
tonces como las redes secundarias de tuberculosis. Se incorporo a este
curso la preparacion teorica y el adiestramiento practico necesario para
que los médicos encargados de los servicios locales pudieran realizar un
trabajo minimo en tuberculosis. Nace asi la Fisiologia Sanitaria que, inte-
grada alas otras clinicas, contribuira a construir los Cursos Medios de Hi-
gienistas, mejor conocidos como Clinicas Sanitarias.

En 1947, en el Sanatorio «<Simon Bolivar» de El Algodonal, se dicta el
primer curso de postgrado de Fisiologia, el cual se constituye como
pionero dentro del area clinica en el pais. Su director fue el doctor
Baldo, mientras que el instructor fue el doctor Rafael Gonzalez Plaza,
y colaboraron en su realizacion todos los médicos de la institucion.
Fueron alumnos de este primer curso los doctores Wintila Pérez Ro-
mero, Eduardo Urdaneta, Armando Pérez Lozano, Rubén Padron,
Francisco Moncada Reyes, Augusto Cardenas, Rafael Junquera y
Juan Zarrans. Se realizaron seis cursos en total.

En el afio 1963, con motivo de intensificar la lucha antituberculosa ex-
tra-muros y de iniciar el tratamiento ambulatorio del enfermo, se
transformo el curso de Clinica Tisiologica en curso de Fisiologia Sani-
taria, con un ano de duracion; de éstos se dictaron cinco cursos.
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Apoyandose en la creacion de la Escuela de Salud Publica dentro de
la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, asi
como en la buena disposicion que él mismo habria de motorizar y
alentar desde el Despacho de Sanidad, Baldo logro coordinar el es-
fuerzo, lavoluntad y capacidad de grupos universitarios para empren-
der una de las etapas mas importantes de nuestra facultad médica: la
iniciacion de los cursos de postgrado clinico. Asl, los anatomopatolo-
gos e internistas ingresaron a partir de entonces en l0s nuevos cursos
de sus respectivas disciplinas, mientras que cardiologos, neumondlo-
gos v tisiclogos, pediatras y puericultores continuarian su marcha
incorporados definitivamente a la Universidad. Entre tanto, Baldo se-
guiria preparando activamente cursos destinados a la capacitacion de
radidlogos, radioterapeutas, cirujanos generales, etc.

En el mes de mayo de 1969, Baldo presento un informe al Decano de
la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela a fin
de «contribuir al proceso de renovacion académica» en el campo de la
Medicina. En dicho documento el doctor Baldo consideraba que, pa-
rala correcta ensefianza de la Medicina que Venezuela necesitaba, se
requeria en ese momento sacar al estudiante de los muros de los
grandes hospitales y de las zonas metropolitanas e incrementar las
practicas en servicios de diferentes niveles, tales como centros de
salud distritales y medicaturas rurales. A juicio de Baldo, alli se ense-
flaba un ejercicio distinto, con menos recursos en lo administrativo,
pero con la ventaja que reportaba el hecho de que ambientalmente
aparecieran mas claras las causas que generaban las distintas enfer-
medades y sus repercusiones sobre la familia y la comunidad, princi-
palmente en el medio rural, permitiendo asi el conocimiento del
hecho epidemiologico completo. Este fue el fendomeno que él definio
bajo el principio de «campus versus claustro». Semejante razonamien-
to logico, que ampliaba el horizonte social del estudiante y desperta-
ba sus inquietudes naturales, lo continuaria expresando as:
Expusimos que el cambio que aconteceria en la Medicina nacional era
una reforma de fondo, puesto que el medico saldria con conocimientos
fundamentales sobre la Medicina venezolana en el medio rural, conoci-
mientos que actualmente no adquiria. Seria la integracion de la Medicina
rural a la Medicina nacional. Mas adelante sentenciaba: La Medicina
progresa, una catedra en 10 afos mejora y también la enserianza; pero
ese progreso no es reforma. Reformar es volver a formar, rehacer. Refor-
ma es un cambio que afecta la filosofia de los principios de la ensenanza.

220 | LABOR DOCENTE




Mas adelante acota: Como funcionario de Sanidad, no puedo impedir-
me de senalar que las tres reformas fundamentales que ha experi-
mentado la enserianza en algo mas del ultimo decenio se deben al
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Son estas tres reformas las
siguientes:

1. Los cursos de postgrado. El primero en ser aprobado fue el de for-
macion de anatomopatologos el 21 de febrero de 1959.

2. El segundo paso es el Primer Seminario de Educacion Medica, reali-
zado en Mérida en 1960, donde se recomendd la creacion, dentro de
las Escuelas de Medicina del Departamento de Medicina Preventiva y
Social que imparte, a todo lo largo de los estudios de Medicina, las en-
serianzas de una serie de disciplinas que completan los conocimientos
de la clinica.

3. Eltercer paso es el entrenamiento, solamente informativo, a medi-
cos rurales de un mes de duracion debidamente programados.

Estas proposiciones presentadas por el doctor Baldo fueron con mi-
ras a adscribir la Region Sanitaria de Aragua vy las instalaciones del
area de El Algodonal a la Facultad de Medicina de la Universidad Cen-
tral de Venezuela, lo cual nunca se llevo a cabo.

En 1970, ya jubilado, el doctor Baldo emprendio la organizacion y di-
reccion de un curso intensivo de actualizacion clinico-sanitaria para
médicos rurales en servicio, el cual habria de llevarse a cabo en el
Centro Docente de Villa de Cura.

Como reconocimiento a su labor docente, al doctor Baldo lo distin-
guieron con varias promociones entre las cuales podemos sefialar:
Promocion «José Ignacio Baldo», Curso de Trabajadoras Sociales, Es-
cuela de Servicio Social; Promocion «José Ignacio Baldo», Curso de
Postgrado de Médicos Tisidlogos-UCV, 1957, y Promocion «José lgna-
cio Baldow, Curso de Médicos Cirujanos. UCV, 1953-1959.

lgualmente, fue distinguido como Profesor Honorario de la Facultad
de Medicina de la Universidad del Zulia y de la Universidad de los An-
des. Con motivo del vigésimo quinto aniversario en el desempefio de
su cargo como Profesor por Concurso, la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela emitio un acuerdo para celebrar tal
acontecimiento, por cierto no habitual en nuestra Facultad.

Con motivo de su fallecimiento el 20 de noviembre de 1976, la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela acordo tres
dias de duelo, lapso durante el cual quedaron suspendidas las activi-
dades culturales y deportivas en el seno de sus dependencias. Un afio
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después de sumuerte, en Sesion Especial de la Sociedad Venezolana
de la Historia de la Medicina, el doctor J. A. Diaz Guzman inicio sus
palabras ast: Hoy estamos aqui, poco después de cumplirse un ario de
su desaparicion fisica, para recordar al maestro Jose Ignacio Baldo,
para vivir bajo el influjo de su recuerdo, su permanente presencia espi-
ritual. Mas adelante, el doctor Diaz Guzman sefalo: Junto con otros
eminentes maestros sanitaristas, él fue para nosotros, promocion de
sanitaristas de 1940, el sembrador de nuestra vocacion de servicio y
el cultivador de nuestra sensibilidad social. Por eso, al igual que todos
ellos, merecio de nosotros y mas de una vez, el «bendito seas, maes-
tro» con que los estudiantes de su Esparia se refirieron alguna vez al
gran Unamuno.
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LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Patl Romero

225 | LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA




Laidea de una Escuela Nacional de Salud Plblica estaba en la mente
de los directivos y técnicos del Ministerio de Sanidad desde la apari-
cion de este organismo en el escenario social venezolano, a comien-
z0s de 1936. José Ignacio Baldo fue una de las figuras, en su calidad
de Jefe de la Division de Fisiologia, mas preocupadas por la formacion
del personal.

En el nuevo Ministerio prevalecia una gran preocupacion ante la ine-
xistencia del equipo humano necesario para atender los programas
que se estaban organizando a fin de enfrentar los principales proble-
mas de salud publica en el pais. Se pretendia, por tanto, conferir un
caracter prioritario a la capacitacion de personal de diferentes tipos y
niveles para que ocuparan las posiciones de direccion y de ejecucion
de las actividades y tareas de los mencionados programas.

La Escuela no se concretaria como tal sino a partir del 3 de diciembre
de 1958, cuando la Comision Universitaria de la Universidad Central
de Venezuela, presidida por el doctor Francisco De Venanzi, crea la ins-
titucion docente adscrita a la Facultad de Medicina. Esta iniciativa fue
ideada en convenio con el Ministerio de Sanidad, a fin de coordinar las
accionesy apoyarla técnicay financieramente. El Ministro de Sanidad
para aquel momento era el doctor Espiritu Santo Mendoza.

Las discusiones en torno a la creacion de la Escuela fueron muy fre-
cuentesy de gran intensidad en el seno del Ministerio, con posiciones
enfrentadas. Podria recordarse por caso la propuesta proveniente de
la Fundacion Rockefeller, en el sentido de crear una Escuela Interna-
cional de Salud Publica con sede en Caracas, dado el desarrollo tan
importante que habian alcanzado en el pais las actividades de salud
de la poblacion. Dicha proposicion no prospero, aparentemente, por
la oposicion de quienes consideraban que el movimiento tendiente a
la conformacion de la Escuela debia ser fundamentalmente nacional.
Conrelacion ala adscripcion de la Escuela a la Universidad, ello tam-
bien fue un asunto que produjo la aparicion de grupos con diferentes
opiniones, ya que se consideraba que el despacho no debia perder el
control de la actividad de formacion de personal, la cual habia sido
tan cuidadosamente desarrollada; ademas, se consideraba que los
mecanismos universitarios eran diferentes y dificiles de conciliar con
los del Ministerio. Releyendo la obra de Archila, puede concluirse que
todavia, a finales de 1956, no habila nada claro al respecto.

Durante todo el afio 1957 el Jefe de la Seccion de Preparacion de
Personal del Ministerio, Alfredo Arreaza Guzman, trabajo intensamen-
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te, tanto a escala nacional como internacional, logrando avances signi-
ficativos. Entre las personalidades frecuentemente consultadas por el
doctor Arreaza se encontraba José Ignacio Baldo, segln lo hace cons-
taren su trabajo acerca de la Escuela de Salud Piblica el doctor Oscar
Lobo Castellanos, testigo presencial y actor de esos momentos. Las
consultas al doctor Baldo eran obligadas por el respeto que todos pro-
fesaban a su dedicacion al trabajo en el campo de la Salud Publica, por
la importancia que le confirid siempre a la capacitacion del personal
dentro de este trabajo, por su capacidad para generar ideas y, no me-
nos, por su teson para avanzar en acciones tendientes a la solucion de
problemas de indole administrativa y técnica.

Es conveniente hacer mencion de los afios que antecedieron a la Es-
cuela, ya que durante ese tiempo se hicieron muchas cosas importan-
tes relacionadas con la capacitacion del personal. Estas guardan
relacion con los origenes de la institucion docente y con quien puede
ser considerada la figura mas importante del movimiento de Salud
Publica en Venezuela, el propio doctor Baldo. Su nombre esta muy
vinculado a la Escuela, lugar en el cual su manera de pensar es res-
guardada con respeto, y sale a relucir cada vez que se conversa acer-
cadelo que ha sucedido, el quehacer presente o las aspiraciones de
este espacio para la formacion de los trabajadores de la salud.
Durante esos afios, la presencia del doctor Baldo en la capacitacion de
personal del Ministerio era una constante, asi como él mismo fue pro-
tagonista principal de este proceso. Como fue mencionado, Baldo es-
tuvo presente desde el mismo momento de la creacion del Ministerio,
en calidad de Jefe de la Division de Fisiologia, y permaneceria en esa
posicion hasta pasar a ser Jefe del Departamento de Enfermedades
Cronicas, dependencia que fue otro producto de su pensamiento y
que tanto habria de influir sobre la futura Escuela de Salud Publica.

Es bien conocido que la capacitacion de personal la emprendieron las
diferentes dependencias del despacho en forma aislada unas de las
otras; algo que, utilizando términos de uso mas frecuente en estos
tiempos, podria ser calificado de ineficiente, pero muy eficaz y efecti-
Vo, como lo evidenciaron los grandes avances logrados en la salud de
los venezolanos, los cuales permitieron arribar a los anos setenta con
valores sencillamente impresionantes en relacion con los indicadores
sanitarios.

El Ministerio asumio las tareas de formar auxiliares y técnicos para
cumplir con actividades de Salud Materno-Infantil, Servicio Social, Fi-
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siologla, Leprologia, Venereologia, Malariologia y otras areas. Asimis-
mo, las primeras acciones de postgrado meédico son realizadas en el
pais por el organo rector de la salud en areas de Pediatria y Puericultu-
ra, Fisiologia, Venereologia, Leprologia, Malariologia, Psiquiatria y Ad-
ministracion de Salud Publica. Respecto a esto Gltimo, vale apuntar
que desde 1934 el doctor Baldo se desempenaba como Jefe de la Ca-
tedra de Fisiologia de la Universidad, con sede en el Hospital Vargas, y
en tal condicion se encontraba atento a la vinculacion permanente en-
tre la formacion de los estudiantes de pregrado y postgrado, asi como
alas necesidades de la poblacion y de los servicios.

La calidad con la cual el Ministerio cumplia con esas responsabilidades
era muy buena y merecio el reconocimiento internacional. Esa es la
experiencia que el despacho entrega a la universidad, al considerar
que es a ésta ala que le corresponde continuar con su desarrollo, y 1o
hace con la responsabilidad con la cual se asumian siempre en su Seno
las decisiones y sus consecuencias, asi cComo con la conviccion acerca
de la armonia que debia existir entre los procesos de capacitacion y
de utilizacion del personal, no s6lo como una necesidad a fin de evitar
aquellas distorsiones que pudiesen resultar costosas en lo economico,
sino en lo esencial de las instituciones y de la poblacion.

Cuando se revisan los trabajos del doctor Baldo, el lector puede per-
catarse inmediatamente de su influencia en la capacitacion de perso-
nal, tanto en los escritos generales de doctrina, en los cuales el tema
de la formacion se encuentra siempre presente, como en los princi-
pios que los sustentan: priorizar la capacitacion, asi como la alta cali-
dad de la misma, la adecuacion permanente a las necesidades y la
articulacion con las instituciones de formacion.

Los egresados de los postgrados de Fisiologia eran ubicados en los
hospitales a fin de que atendieran a los pacientes con procesos avan-
zados de la enfermedad tuberculosa. Esta mencion, un tanto al mar-
gen de la secuencia, es necesaria a los comentarios que siguen a
continuacion.

Una de las actividades docentes mas importantes de la Escuela de
Salud Publica continta siendo su Curso de Ampliacion de Conoci-
mientos en Salud Pablica, mas conocido como «Curso Medio de Sa-
lud Pablica»; esta Gltima es su denominacion oficial. Dicho nombre le
debe surazon de ser al hecho de que existia un Curso Basico de Sani-
dad Rural, de nueve semanas de duracion, dirigido a los médicos que
iban a iniciarse en las medicaturas rurales. Por cierto, muchos médi-
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cos que ejercieron en las medicaturas en los afios sesenta y setenta
tuvieron la oportunidad de disfrutar de las ensefianzas del doctor
Baldo enlos Gltimos cursos basicos a los cuales se dedico con su em-
pefio caracteristico en Villa de Cura.

El origen del Curso Medio se ubica temporalmente en el ano 1941,
luego de que Baldo desarrollara el concepto de las redes para enfren-
tar el problema de la tuberculosis. Ya el nivel mas complejo, el de los
hospitales, estaba siendo atendido en lo referente a la formacion
de personal, con los postgrados de Fisiologia. Pero ya el segundo ele-
mento de la red requeria, en cambio, un médico entrenado en los
diferentes aspectos preventivos, clinicos y administrativos del progra-
ma de tuberculosis, y es asi cuando ese mismo ano se organizay co-
mienza a dictarse un tipo de curso para atender esta necesidad, con
contenidos de Salud Pablica, de Administracion y de Clinica, con una
duracion de dieciocho semanas. A este curso original se fueron agre-
gando contenidos relacionados con los programas de las otras divi-
siones del Ministerio, lo cual permitid formar a un profesional médico
con destrezas en Administracion, Epidemiologia y Clinicas Preventi-
vas a fin de poder desempenarse en el nivel intermedio de la organi-
zacion sanitaria venezolana.

El Curso Medio de Clinicas Sanitarias fue definitivamente conformado
en 1953, Es evidente que llevaba la impronta del doctor Baldo, de su
integracionismo, de la no aceptacion de la separacion entre lo preven-
tivo y lo curativo, y de su preocupacion porque las acciones de salud
abarcasen a toda la poblacion. Ademas de impulsor, Baldo siempre
fue miembro del personal docente del Curso Medio hasta mucho
tiempo después de la adscripcion del mismo a la Escuela de Salud
Pablica. En el primer catalogo de cursos aparece su nombre no solo
como coordinador de los postgrados de Anatomia Patologica y Medi-
cinaInterna, sino también como profesor del Curso Medio.

Debido al desarrollo que alcanzaron las especialidades médicas pare-
Cla que no se justificaba continuar con el Curso de Clinicas Sanitarias;
al mismo tiempo, surge también la preocupacion por la debilidad cre-
ciente en la administracion de los programas y servicios en el nivel in-
termedio. Por estas razones, se produjo un cambio en la orientacion
del curso desde finales de los anos ochenta, haciéndolo mas adminis-
trativo y minimizando los componentes clinico-sanitarios hasta el
punto de hacerlos desaparecer.

Esto dltimo precisa de unos comentarios adicionales. El desarrollo de
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las especialidades médicas no se hizo cuidando la necesaria armonia
entre formacion y utilizacion; en realidad, los especialistas se concen-
traron en los centros profesionales mas importantes, dando impulso
asia un ejercicio privado creciente. Todo ello conspird contra la inte-
gridad, el acceso igualitario y el ejercicio médico socializado por el
cual siempre abogo el doctor Baldo.

Por otra parte, los programas de Salud Piblica se fueron debilitando
en la medida en que quienes se desempefaban al frente de las clini-
cas sanitarias fueron desapareciendo por diferentes motivos, sin que
ocurriese el debido relevo.

La Escuela ha continuado dictando los cursos medios de Salud Publi-
cay, enlaactualidad, ademas de los dos que se dictan anualmente y
adedicacion exclusiva en su sede de El Algodonal, se suma la modali-
dad de estudios dirigidos, con presencia de los alumnos durante solo
dos dias ala semana, pero conigual contenido y duracion total. Esta
forma del curso se dicta tanto en Caracas como en el interior del pais
en un nimero aproximado de seis veces al ano. Ello permite aumen-
tarla oferta a fin de apoyar las reformas del Estado y del sector salud,
ast como cumplir con el mandato de la formacion integral del trabaja-
dor de la salud.

Para finalizar los comentarios acerca del Curso Medio, es preciso se-
falar que la Escuela ha propuesto que éste se generalice en el sentido
de exigirlo como requisito previo para ingresar a los estudios de cuar-
to nivel en Ciencias de la Salud, con la seguridad de que ello induciria
a cambios positivos en la prestacion de los servicios a la poblacion, al
desempenarse al frente de los mismos un personal distinguido por la
caracteristica de dirigir su pensamiento hacia la salud publica.

Los cursos de especializacion en Salud Pablica también son anterio-
res alacreacion de la Escuelay fueron producto de la preocupacion
del Despacho por contar con especialistas de alto nivel en sus cua-
dros dirigentes y en la conduccion de los programas en los distintos
estados del pais. Los cursos se iniciaron incluso antes de la creacion
de la Division de Preparacion de Personal, dependencia que se habria
de encargar de la administracion de los mismos entre 1948 y 1958.
En estos cursos también participo el doctor Baldo e, incluso, la pro-
mocion del afio 1952 lleva sunombre por esta razon.

Algunos de estos cursos tuvieron reconocimiento universitario. Los
primeros fueron de higienistas integrales y luego se dictaron los desti-
nados especificamente a la formacion de administradores en el cam-
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po de la atencion médica. Con respecto a estos Gltimaos, se propuso la
conformacion de un area de demostracion para las practicas docen-
tes de los alumnos, la cual debia estar dotada de todos los recursos
necesarios para la aplicacion de las técnicas mas avanzadas en Admi-
nistracion de Servicios; en tal sentido, el doctor Baldo ofrecio las ins-
talaciones del Sanatorio «Simon Bolivarm para esos fines. Si bien no
existe unarelacion directa y bien documentada al respecto, con fre-
cuencia se menciona que la actual ubicacion de la Escuela de Salud
Publica en el Complejo «José Ignacio Baldo» guarda relacion directa
con tal ofrecimiento.

Enrelacion con ello, es preciso sefalar que tanto el Complejo como la
Escuela deben aprovechar al maximo la oportunidad de integrar el
servicio con la docenciay la investigacion en una zona de la ciudad de
Caracas como Antimano, aquejada por tantos problemas médico-
asistenciales y sociales que exigen la creatividad y el teson de los tra-
bajadores de la Salud Pblica para comprenderlos y enfrentarlos. Se
trata, en sintesis, de encarar los problemas de la Venezuela actual y
futura, equivalentes en magnitud y trascendencia a los que debieron
combatir las viejas generaciones de sanitaristas en el medio rural.
Problemas seguramente tan vulnerables, si se les enfrenta con la mis-
ma presencia de animo y emperio con los cuales ellos o hicieron en su
momento.

A partir de 1959, los cursos de especializacion en Salud Publica pasa-
rian a ser responsabilidad de la Escuela de Salud Publica, contando
con el doctor Baldo como uno de los miembros de su personal docen-
te. La Escuela comenzo dictando un curso integral general y dos cur-
S0S Mas especificos, uno de Administracion de Atencion Médicay otro
de Epidemiologia. El curso general era requisito previo para cualquie-
ra de los otros dos. Esta situacion se mantuvo hasta comienzos de los
afos setenta, cuando bajo la direccion del doctor Clemente Acosta
Sierra se decide la diversificacion de los cursos en Administracion de
Atencion Médica, Administracion Sanitaria, Epidemiologia, Nutricion
en Salud Publica y otras areas, como la de Educacion para la Salud.
Los cursos de la Escuela tenian la calificacion de magister scientiarum
hasta el inicio de la década de los ochenta, cuando por decision de la
Facultad de Medicina se les asigno el nivel de Especialidad. Nunca se
ha tenido clara la razon de ello, ya que el proceso formativo siempre
estuvo orientado no solo a la practica en los servicios, sino también a
la capacitacion para la investigacion y la docencia, tal y como lo de-
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muestran hechos como, por ejemplo, el aporte que el personal forma-
do por la Escuela hizo a las universidades nacionales para que se
desarrollaran sus respectivos departamentos de Medicina Preventiva
y de Salud Publica, asi como la gran produccion de trabajos orienta-
dos a analizar las situaciones de salud, los programas y servicios de ca-
sitodaslas regiones del pais.

En la actualidad, la Escuela dicta las tres especialidades de Admi-
nistracion de Hospitales, Administracion de Salud Pablica y Epide-
miologia; se apresta a iniciar una Maestria en Epidemiologia, con
el apoyo del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, de organis-
mos internacionales y de universidades nacionales, y de otros pal-
ses, conformando por tanto una red para la formacion de recursos
humanos en Epidemiologia y atendiendo a una necesidad de este
tipo de personal para afrontar las complejas tareas de un campo
de trabajo como la Salud Publica. Nuevamente hace su presencia
aqui el pensamiento integrador de la docencia y el servicio para
atender dichas necesidades.

En suempefio por ofrecer la formacion del mas alto nivel, 1a Escue-
la introdujo ante la Comision de Estudios de Postgrado de la Facul-
tad de Medicina un proyecto de Maestria y Doctorado en Salud
Pablica.

Para concluir podria afirmarse con toda propiedad que Baldo le confi-
rid siempre una gran importancia a la Escuela de Salud Pablica; asi lo
evidencian tanto sus escritos como su participacion en las actividades
de la Universidad Central de Venezuela. La ya mencionada integracion
entre la capacitacion y los servicios, punto fundamental de su pensa-
miento, se aprecia en sus planteamientos acerca de los postgrados de
Anatomia Patologica, Medicina Interna, Fisiologia, Oncologia y Car-
diologia: formar personal para atender las necesidades. Aun mas, los
contenidos de Salud Pablica, Administracion Sanitaria, Epidemiologia
y Estadistica estan contemplados en todos esos postgrados. Baldo in-
Sistio también en la necesidad de la relacion permanente que debia
existir entre la Escuela y las dependencias técnicas del Ministerio, ya
que el personal que se forma en la Escuela esta destinado a desempe-
fiarse precisamente en los servicios.

Las relaciones entre el organo rector de la salud en Venezuela y la
Escuela de Salud Piblica son débiles en la actualidad, perjudican-
do alas partesinvolucradasy a la poblacion en todos sus estratos.
Los programas de Salud Publica han decaido notablemente en co-
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bertura, calidad, eficienciay eficacia. Las universidades ocupan su
tiempo en problemas no prioritarios, en una critica desmedida, sin
atreverse a proponer soluciones alternativas a situaciones que
ameritan su labor docente y de investigacion. La poblacion sufre
las consecuencias de la reaparicion de enfermedades que fueron
efectivamente controladas, al tiempo que no consigue satisfaccion
a sus necesidades de atencion y se ve afectada por la ausencia de
los principios de solidaridad.
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SEMBLANZA ACADEMICA

Isaac Abadi
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Referirse a la semblanza académica del doctor José Ignacio Baldo
es una tarea harto dificil, pues su vida es un magnifico ejemplo de
un profesional de la Medicina en el sentido mas integral: modelar
una manera de vivir y demostrar los atributos y conductas que per-
miten mantener el interés en torno al paciente por encima del pro-
pio. Asl, el doctor Baldo, representa el modelo para las nuevas
promociones medicas que tienen el serio compromiso de dar una
adecuada solucion a las numerosas afecciones que siguen siendo
de dificil diagnostico y, aun mas, de dificil tratamiento, y quienes
deben ver en muchos de sus antecesores un claro y dignificante
ejemplo de constancia y tenacidad ante las mas descarnadas reali-
dades nacionales.

El profesionalismo en Medicina implica:

¢ El compromiso con el mas alto nivel de excelencia en la practica de
la Medicinay en la generacion y diseminacion del conocimiento;

e £l compromiso con las actitudes y conductas que mantienen el inte-
résy el bienestar de los pacientes, y

¢ £l compromiso para responder a las necesidades en salud de la
sociedad.

El doctor Baldo demostro con su quehacer diario todas las caracteristi-
cas propias del profesionalismo en Medicina: altruismo, excelencia, de-
ber, servicio, evolucion, honor, integridad y respeto a sus semejantes.

El Baldo académico se integra, por lo tanto, con el docente, con el sa-
nitarista, con el humanista, y el cientifico, en fin, el maestro con todo
lo que significa el termino y que muy pocos pueden merecerlo.

Al hablar de Baldo, el doctor Rogelio Valladares se refiere, por ejemplo,
a su extraordinaria capacidad de trabajo con una disciplina inflexible
y un horario sin minutos para la charla intrascendente, un hombre que
no hemos visto bostezar jamas?.

Mientras desarrolla su labor en las salas del Hospital Vargas, Baldo se
preocupa por la docencia universitaria, no solo la de su especialidad
sino la de la Catedra de Anatomia Patologica?, la cual logra «por peti-
cion directa» al entonces Rector de la Universidad Central, doctor Pla-
cido Daniel Rodriguez Rivero.

En febrero de 1937, Baldo comienza a desempeniarse como Profesor
de la Catedra de Clinica Tisiologica en virtud de un concurso de oposi-
cion, cargo que le fuera conferido académicamente por el Ministro de
Educacion, doctor Rafael Ernesto Lopez, el Rector de la Universidad
Central, doctor Antonio José Castillo, y el Presidente del Jurado, profe-
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sor doctor Salvador Cordoba, junto con los doctores Vicente Pefia y
Beltran Perdomo Hurtado.

El doctor Baldo plantea la visualizacion y aplicacion progresiva de una
doctrina unitaria con la concepcion integral de la salud y la necesidad
de formacion de personal a todos los niveles. Esta Doctrina Unitaria
mediante la concepcion integral de la salud «en una época en la que
parecian imperar barreras artificialmente establecidas entre lo pre-
ventivo y o curativor fue revolucionaria y continda siendo tan vigente
ahora como en el pasado. llustra particularmente la concepcion
de una campafia de lucha contra las enfermedades o problemas de
salud, aplicando conceptos gerenciales en relacion con la historia
natural de las enfermedades y la aplicacion de los factores de riesgo
(relacionados etiologicamente o no) de forma especifica. Una conse-
cuencia administrativa de esta doctrina es la necesaria interrelacion
de todos los servicios dentro de un funcionamiento debidamente
coordinado, bajo un comando tnico regional, lo cual es particular-
mente importante puesto que se evidencia a partir de entonces la ne-
cesidad de imponer el siguiente principio: la «descentralizacion»
administrativa y la «centralizacion» normativa.

La necesidad de formacion de personal a todos los niveles lo llevo a la
conclusion de que el mejor sitio para prepararlo y seleccionarlo no
era otro que el medio universitario —para la época el Hospital Vargas
de Caracas—, puesto que alll estaria dentro del medio estudiantil y no
en el dispensario de sanidad donde hubiera permanecido en relativo
aislamiento. Esta concepcion de aprendizaje y adquisicion de compe-
tencia por el trabajo sera la columna vertebral de todas las activida-
des de Baldo alo largo de su vida profesional. Consecuente con esta
concepcion, €l mismo percibe desde el comienzo la necesidad de for-
mar personal en otras areas; de esta manera, junto con la enfermera
Maria Arroyo Castro y la trabajadora social Celestina Zalduondo, am-
bas de Puerto Rico, Baldo establece en 1936 un embrion de escuela
para auxiliares de enfermeras visitadoras en tuberculosis, y con un
grupo de venezolanas voluntarias, a cuya cabeza estuvo Luisa Amelia
de Vegas, inicia lo que habria de transformarse mas tarde en nuestra
Escuela de Servicio Social.

Desde el comienzo de su dilatada actividad publica, Baldo iria integran-
doy ejecutando acciones que respondieran al planteamiento de pro-
blemas, todos relacionados con su vision de la Medicina como una
ciencia integral. Fue un defensor de la necesidad de integrar la activi-
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dad preventivay curativa en el ambito de la salud; por ello, propuso y
estimulo la incorporacion de las camparnias especiales a los servicios ge-
nerales de salud, cuyo personal era preciso formar para el ejercicio de
la coordinacion y ejecucion de programas integrados de salud.

En este sentido, y desde el comienzo, Baldo considerd muy importan-
te larelacion de los programas de salud con la docencia de pregrado
y de postgrado, planteandolo bien de forma definida mediante su in-
tervencion y la de sus colaboradores, o bien en los trabajos, presenta-
ciones o ponencias nacionales o internacionales.

LLa catedra universitaria que ejercio durante veintiocho anos le permi-
tio, dentro de la formacion del médico general, la ensefanza de la tu-
berculosis y otras patologias broncopulmonares de una manera
sencilla y facil de entender. Dictaba unas cuantas clases semanales,
pero la mayor parte de la formacion se daba en grupos de 4 a 8 alum-
nos con instructores que seguian un metodo comun de discusion de
casos3. Esta metodologia docente es particularmente importante
cuando en algunas escuelas de Medicina se aprecia masificacion en la
ensefianzay, en ocasiones, no se sigue una metodologia homogénea
y/o no basada en evidencias. Fue maestro en la sala, en el dispensario
y en el sanatorio, pues para €l no habia nada mas importante que la
formacion de personal.

Su interés en todo lo relacionado con la docencia a todos los niveles lo
llevo a participar activamente en todas las actividades de la Facultad
de Medicina, ya desde su Catedra de Fisiologia, donde desarrolld una
labor intensa —aun cuando contratado a tiempo convencional— vy
planteando desde el comienzo la necesidad de tratar sobre los cam-
bios que se hayan introducido en el curriculum de los estudios del pre-
grado que puedan concurrir a una mejor orientacion del estudiante
para que tenga una actitud y pueda contribuir a colaborar en la lucha
antituberculosa*. Asimismo, hizo siempre hincapié en la necesidad de
ofrecer al estudiante una docencia integrada, planificada, basada en
la comunidady en el planteamiento de problemas, cuando, por ejem-
plo, se refirio en varios documentos a la necesidad de contar con una
muestra adecuada de pacientes para la ensefianza de la Catedra
de Fisiologla.

Es importante mencionar aqui que, aun cuando formalmente no se
enuncian los objetivos y las competencias clinicas, éstos resultan muy
evidentes en los planteamientos formulados por el clinico-sanitarista,
en la concepcion doctrinaria y docente que expusieron unay otra
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vez, en todos los documentos y trabajos publicados por ellos, tanto el
doctor Baldo como sus colaboradores, sobre la doctrina unitaria de la
lucha antituberculosa.

El doctor Baldo participd activamente en las comisiones asesoras y
grupos de trabajo de la Facultad de Medicina; mencionaremos algu-
nas de ellas por su importancia y por la indudable proyeccion de sus
conclusiones. Asi, de los archivos de la Facultad, podemos precisar las
siguientes:

1. Comision Asesora de la Escuela de Salud Pablica (23-03-59, Gil Ye-
pez, Decano) con distinguidos profesores de la Facultad (F. Pifano, F.
Montbrin, P. Izaguirre, F. Vizcarrondo, R. J. Neri, J. Andrade).

2. Comision de Postgrado: doctores R. Valladares, L. Garcia Maldona-
do, A. Leon V. Grossman (21-10-59, Rafael J. Neri, Decano).

3. Comision Organizadora del Postgrado de Cirugia por 6rgano de la
Escuela de Salud Publica: doctores M. Pérez Carrefo, F. R. Coronil, J.
Morales Rochay A. Mota Salazar (17-08-60, Rafael J. Neri, Decano).

4. Comision especial del decano para experiencias en Educacion Mé-
dicaen Europa (Austria-U.R.S.S)).

5. Comision para la Planificacion de la nueva Escuela de Medicina en
San Lorenzo. F. R. Coronil, F. Montbran, A. Borjas, O. Lima Gomez
(presidente Rafael J. Neri, Decano).

6. Coordinador de la Agrupacion Médica que desde 1959 precedio la
integracion de los departamentos de medicina en 1959-1960. Primer
Jefe del Departamento de Medicina de la Escuela Razetti.

1. Viaje de estudios (OMS-MSAS) de Servicios Médicos |, docencia en
paises de Europa y Africa (15-2 al 15-04 de 1963).

8. Comision Consultiva que elaboro el Documento Basico sobre el Tema:
«Elmédico que Venezuela necesita» (22-04-1963). Integrantes: doctores
J.1. Baldo, L. Garcia Maldonado, M. Zariga Cisneros, Pastor Oropeza, H.
Benaim Pinto, A. Arreaza Guzman, Dario Curiel, Carlos Luis Gonzalez, F.
Pifano, D. Orellana, A. Gonzalez Nava, y H. Cederfio Lopez.

9. Delegado de la Escuela Luis Razetti ante el Il Seminario Nacional de
Educacion Médica (13-07-64).

10. Miembro del Comité Técnico de la Escuela de Salud Pablica en el
Nucleo Clinico (24-09-64).

Fruto de estas comisionesy de sus responsabilidades ante 10s nuevos
problemas de salud publica, fueron sus reflexiones acerca de la do-
cencia de pregrado. Asilo menciona en varios de sus escritos, refirien-
dose ala participacion del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social en
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el desarrollo e integracion de los Departamentos de Medicina Preven-
tivay Social y, posteriormente, a los cursos de postgrado:

Dos grandes preocupaciones habian surgido en los ultimos anos entre
los personeros de la salud publica en nuestro Ministerio de Sanidad,
siendo la primera el reconocimiento de la necesidad de imprimirle ma-
yor contenido preventivo y social a la enserianza de la Medicina en el
pregrado, y la segunda viniendo como una consecuencia del concepto
integralista de la salud, que al no permitir continuar estableciendo ba-
rreras entre lo preventivo y curativo, nos presentaba nuestros hospita-
les como una red caduca y muy poco efectiva de instituciones,
incapaces de convertirse en el centro ductor de la nueva medicina que
el pais reclamaba. Nilo uno ni lo otro se considero posible sin asumir
la responsabilidad de contribuir a la transformacion de muchos as-
pectos de nuestra Medicina.

Al considerarse los requerimientos de una camparia nacional contra el
cancer, fue cuando se puso de manifiesto la imposibilidad de llevarla a
cabo si cada hospital del pais no podia convertirse en un centro de
diagnostico precoz y de tratamiento adecuado. El balance que hizo al
respecto el Departamento de Enfermedades Cronicas e Higiene del
Adulto fue de los mas pesimistas, lo que llevo a la conclusion, en pri-
mer termino, de considerar la necesidad de desarrollar Cursos de
Postgrado de Anatomia Patologica, bajo la direccion y financiamiento
del Ministerio de Sanidad, llevados a cabo por el personal de profeso-
res de la Escuela de Medicina de la Universidad Central. Esta idea,
que fue originada por un imperativo sanitario, apoyada y recomenda-
da por la Sociedad Venezolana de Anatomia Patologica, en enero de
1959, fue expuesta por el Despacho de Sanidad a la Facultad de Me-
dicina de la mencionada Universidad de la cual recibio acogida entu-
siasta. De seguidas iy mediante una gestion semejante y previa de la
Sociedad Venezolana de Medicina Interna, pudo el Despacho de Sani-
dad dar los pasos con la misma Facultad de Medicina para la realiza-
cion del Primer Curso de Postgrado de Medicina Interna. A los
mencionados cursos se agrego el de Urologia, que siguio un proceso
parecido. Otros, como el de Cardiologia, no hacian sino consagrar o
que antes del nuevo movimiento ya habian llevado a cabo Divisiones
especiales en el Ministerio de Sanidad en el terreno del postgrado.

La formaciony desarrollo de los Departamentos de Medicina Preventi-
va en las Escuelas de Medicina surge como una necesidad de la accion
en salud, y se trata de un movimiento que ha dado resultados impor-
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tantes en la formacion del médico; en la actualidad, ello adquiere una
mayor significacion por la inaplazable necesidad de integrar en la prac-
tica clinica racional la proyeccion de los hallazgos diagnosticos, asi co-
mo el pronostico y la respuesta terapéutica de grupos de pacientes
hacia el individuo enfermo. En este sentido, las estrategias y tacticas
utilizadas para entender grupos de enfermos (es decir, las tacticas de la
Epidemiologiay de la Bioestadistica) debeny pueden ser de extraordi-
naria utilidad para el clinico. Mas aln, es posible utilizar estrategias epi-
demiologicas y bioestadisticas desarrolladas con la finalidad de
estudiar la distribucion y los determinantes de la enfermedad en gru-
pos de poblacion, a fin de rediseniarlos dentro de una perspectiva clini-
cay utilizarlos para mejorar nuestro desempeno clinico.

Elimpulsoy la extraordinaria capacidad de liderazgo del doctor Bal-
do se demostrd una vez mas en el desarrollo de los cursos de postgra-
do, los cuales marcaron una etapa fundamental en la formacion de
personal para los nuevos campos de accion de la salud publica. En es-
ta etapa de su labor se hizo muy evidente la aplicacion progresiva de
una doctrina unitaria con la concepcion integral de la salud y la nece-
sidad de formacion de personal a todos los niveles. He sido un testigo
presencial de esa etapa, pues formo parte de la primera promocion
del Postgrado de Medicina Interna y he vivido personalmente los
cambios que se dieron en la atencion médica en el pais, asi como del
papel fundamental de estos cursos en la integracion de la actividad
hospitalaria a todo lo largo y ancho del territorio nacional. La mayoria
de los postgraduados tentamos y cumplimos el compromiso de tra-
bajar en el sitio que nos asignaran; desde el comienzo, nuestras activi-
dades eran docente-asistenciales y en su totalidad fuimos acogidos
por las universidades nacionales para cubrir las necesidades de per-
sonal docente. Habia continuidad en la accion educativa, pues el Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social y la Facultad de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela, mediante convenios establecidos,
supervisaban nuestra accion. Después de casi cuatro décadas de fun-
cionamiento de los postgrados se puede afirmar, sin riesgo a equivo-
caciones, que ha sido uno de los programas de formacion de personal
mas exitosos que hayan existido en la Medicina nacional.

La participacion académica del doctor Baldo llegd a ser una constante
en suvida profesional; asilo consigna el hecho de haber sido nombra-
do Profesor Honorario de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Los Andes en 1960 y de la Facultad de Medicina de la Universidad
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del Zulia, en 1963; distinguido como Presidente Honorario de las So-
ciedades Venezolanas de Fisiologia y Anatomia Patologica, ademas
de haber sido incorporado como miembro Honorario de numerosas
sociedades y asociaciones cientificas nacionales e internacionales.
Ameén de ello, recibio Diploma de Honor del Centro de Estudiantes de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela en 1960, y fue epo-
nimo de varias promociones: Trabajadoras Sociales, Médicos Higie-
nistas, Médicos Tisidlogos y Médicos Cirujanos (como la de 1959).
Baldo llego a jubilarse de la Universidad en 1965, un afio después de
haber sido el primer jefe del Departamento de Medicina de la Escuela
Luis Razetti, siendo designado posteriormente Profesor Honorario de
la Catedra de Clinica Tisiologica. Sin embargo, ante la crisis universita-
ria de 1969, envia una comunicacion® al Decano Alfonso Anselmi en
la cual expreso su opinion ante los problemas de la renovacion acadeé-
mica, planteando soluciones que resumio con el termino «campus
versus claustro», ofreciéndole a la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Central la adscripcion de la Region Sanitaria de Aragua y las ins-
tituciones del area de El Algodonal.

En este mismo documento se expreso asr:

No puedo impedirme de serialar en este informe, antes de entrar en
materia, dos credenciales de universitario que poseo: la primera, i de
la que mas me enorgullezco, es la de la promocion de Médicos Ciruja-
nos de la Universidad Central de Venezuela de 1959, que lleva mi nom-
bre y que celebra sus primeros 10 arios; y en la cual ya figuran
personas prominentes de la Medicina nacional, que espero gue a ma-
nera de testamento cientifico reciban este mensaje, pues solo si es
acogido por gentes jovenes tendra sentido practico, ya que ademas
de lo inmediato a realizar comprende medidas a largo termino, para
las que espero que ellos contribuiran a llevarlas a cabo con las gene-
raciones que les siguen.

Estas palabras revelan de una manera bien definida la importancia
que Baldo le concedia a la formacion de nuevas generaciones médi-
cas; esta semilla encontro terreno fértil, no sélo por los miembros de
su promocion entre los cuales se destacan figuras importantes de la
Medicina nacional (Virgilio Paz Martinez, en el CNDT; Alt Gonzalez, en
la Seccion Medicina y Catedra de Neumonologia y Harry Acquatella
en el Centro de Investigaciones Cardiologicas, por ejemplo), sino por-
que hizo posible que a su alrededor surgiera una verdadera Escuela
de Fisiologia, que luego se extenderia a la Neumonologia y a la Ciru-
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gla del Torax, la cual, ademas de su aspecto cientifico, se ha caracteri-
zado por su preocupacion en torno a los aspectos sociales de la
Medicina. Por otra parte, Baldo fue ductor de generaciones de sanita-
ristas, administradores en salud, enfermerasy trabajadoras sociales.
Mi segunda credencial —continu0 sefalando Baldd en su comunica-
cion al Decano Alfonso Anselmi— son mis dos titulos universitarios, el
de Profesor de la Catedra de Anatomia Patologica, que ejerci desde el
1° de septiembre de 1935 hasta el 22 de diciembre de ese mismo
ario, en el que, por los acontecimientos politicos del momento debi re-
nunciar; y el de Profesor de la Catedra de Clinica Tisiologica, que obtu-
ve por concurso el 24 y 25 de febrero de 1937 y que ejerci durante 26
arios consecutivos, pues al pedir reglamentariamente mi jubilacion a
los 25 arnos, el Decano para la fecha, Dr. Rafael José Neri, me exigio
que permaneciera un ario mas en funciones como Jefe del Departa-
mento de Medicina, encargandome realizar una labor de coordina-
cion en el Hospital Universitario.

Para 1963, y con motivo de habérsele conferido el titulo de Profesor
Honorario de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia, Bal-
do pronuncio las siguientes palabras que adn conservan extraordina-
ria vigencia:

Las experiencias realizadas en estos dos arios y medio de trabajo
cooperativo entre la Facultad de Medicina y del Despacho de Sani-
dad, han demostrado de manera convincente que cuando existe con-
vergencia de propositos no pueden derivarse sino ventajas de la
mutua colaboracion. Si al organismo responsable de la educacion me-
dica, la Universidad, le incumben los problemas académicos, mante-
niendo en ellos toda su autonomia y direccion cientifica, a traves de su
Facultad de Medicina, al organismo que, como responsable de 10s
problemas de salud, va a ejercer funciones de patrono, le interesa
orientar, coordinar y financiar esa enserianza medica para poder dis-
poner de profesionales debidamente capacitados y orientados en los
problemas sanitarios de la nacion.

Esta integracion es indispensable, sobre todo ante el panorama del
nuevo milenio que nos muestra el desarrollo vertiginoso de la tecnolo-
gla y del conocimiento médico; los nuevos modelos de atencion
en saludy las exigencias de la sociedad a la cual servimos, la imposibili-
dad manifiesta de obtener los recursos necesarios, ante el aumento de
los costos de la accion en salud y que hacen indispensable la atencion
ambulatoria de la mayoria de los enfermos; todo ello, referido a proble-
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mas de salud pdblica que son nuevos o crelamos que se habian resuelto.
La doctrina unitaria, propuesta y ejecutada por un grupo de venezola-
nos con mistica y amplios conocimientos en salud pablica, inspirados
por maestros con alto profesionalismo, nos demuestra la factibilidad
del éxito ante este gran reto.

El modelo de atencion de las enfermedades cronicas, utilizando los
principios desarrollados por el doctor Baldo, es un ejemplo que se
debe seguir, pues demuestra claramente los conceptos vigentes y
nos permite enfrentar los problemas actuales y futuros de la accion
en salud.

Pareciera que Baldd no olvido jamas la frase que pronuncio ante la
Academia Nacional de Medicina en su discurso de incorporacion en
diciembre de 1936, refiriéndose a la falta de voluntad de los médicos
venezolanos para la publicacion: Qué de sabia experiencia se ha per-
dido, cuanto caudal de ciencia ha desaparecido, sin que queden ni las
huellas para los que vienen detras, pues o nos anima el deseo de que-
rer hacer algo muy bueno o preferimos no hacer nada, sin percatar-
nos de que una ciencia nacional no esta fundamentada sobre asuntos
extraordinarios, sino sobre la rutina de hechos bien observados
exactamente contados.

Quisiera concluir esta semblanza académica del maestro Baldo invo-
cando sus propias palabras, referidas al doctor Pedro Iturbe, en su
discurso pronunciado en ocasion de conferirle el titulo de Profesor
Honorario de la Facultad de Medicina:

Esta ceremonia academica cierra un dia inolvidable en el que se agol-
pan en mi mente, en torbellino de recuerdos, los tenaces esfuerzos de
un hombre que sin descanso, con inteligencia y corazon, tras el solo
ideal de tratar de mejorar la salud de los habitantes de esta vasta re-
gion occidental del pais, iy quien ha estado laborando en la realizacion
de una obra convincente que aporta las mejores pruebas y testigos,
cuales son aquellas vidas rescatadas, ttiles a familiares y la patria.
Ello demuestra su generosidad cuando hacia referencia a sus colabo-
radores; este rasgo —eminentemente humano— de la generosidad no
era el tnico signo de su destacada personalidad. Era muy humano y
afectuoso y muy apreciado por muy generoso®. Estos rasgos fueron el
denominador comun de las conversaciones que manteniamos el doc-
tor Ali Gonzalez y yo con el doctor Baldo mientras lo atendiamos co-
mo médicos durante la Gltima etapa de su vida. Cuando se refirio a
sus experiencias en la interrelacion humana, tuvimos en esos momen-
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tos el privilegio de conocerlo y comprender, en su maxima expresion,
tanto su pasion por el pais como su altruismo e inagotable vocacion
de servicio; en fin, su profesionalismo en Medicina, lo cual nos hizo
respetarlo, quererloy sentirnos orgullosos por la suerte de haber te-
nido la oportunidad de haber sido sus discipulos.

1 VALLADARES, R.

4BALDO, J. 1.

6 Diaz GuzmAN, J. A.

Exposicion de Motivos «Orden
de la Salud José Ignacio Baldo».

2BALDO, J. .

«Informe al doctor Alfonso
Anselmi, Decano de la Facul-
tad de Medicina», 28 de mayo

1959.

3 IsiDEMm.
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INTRODUCCION

La historia del Complejo Hospitalario «José Ignacio Baldo» tiene face-
tas interesantes que se vislumbran a lo largo de sus casi sesenta anos
de existencia. En esta institucion surgieron iniciativas que, después
de un cuidadoso analisis por parte del equipo que integraba su direc-
cion, se transformaron en novedosos programas. De hecho, estos
programas, al ser aplicados al campo de la salud, cambiaron definiti-
vamente el rumbo de la epidemiologia de la tuberculosis en el pats,
pues tuvieron como resultado una significativa reduccion de la morbi-
lidad y mortalidad por causa de aquella enfermedad y, ala vez, logra-
ron unanotable recuperacion de la poblacion atacada por ella.

Este conjunto de logros positivos sobre la endemia produjo la dismi-
nucion del dolor humano, lo cual representa en definitiva el ineludible
deber del médico en el gjercicio de su profesion.

No puedo dejar de mencionar estas reflexiones expuestas como
preambulo a la parte historica del Complejo Hospitalario, porque
ellas también constituyen parte de esa historia, y, al exponerlas, pre-
tendo cubrir el cometido de este libro multidisciplinario sobre la obra
del doctor José Ignacio Baldo.

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA CONSTRUCCION

DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO «SIMON BOLIVAR»
Por referencia personal que me hiciera el propio doctor Baldo, tuve
conocimiento de que el area del valle de El Algodonal fue escogido
durante el gobierno del general Juan Vicente Gomez para la construc-
cion de un hospital de enfermos con trastornos mentales, el cual hu-
biese estado edificado en el mismo sitio donde hoy se encuentra el
Sanatorio «Simon Bolivar. Los trabajos de una obra de esa magnitud,
proyectada en un terreno tan accidentado, debian comenzar por el
embaulamiento de las numerosas quebradas existentes en el area, a
fin de contener y conducir los torrentes de agua que bajaban de las
montanas vecinas.
La realizacion de estos trabajos requeria de una elevada inversion
economica asi como de mucho tiempo para la consolidacion del em-
baulado. Lograda esta primera fase, se continud con la construccion
de las fundaciones del nosocomio, las cuales no eran visibles por estar
al mismo nivel del terreno.
Cuenta el doctor Baldo que, en esta etapa de la construccion del hos-
pital, el general Gomez, en uno de sus inesperados viajes a Caracas,
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decidio visitar El Algodonal para supervisar el desarrollo de los traba-
jos del nosocomio. En su relato historico, el doctor Baldo deduce que
por estar la obra en su fase inicial el general Gomez no pudo apreciar
ningdn avance visible y ordeno la drastica medida de paralizar la
construccion, por considerar que no estaba justificada la onerosa in-
version erogada por el gobierno. Después de este incidente, el «Bene-
meérito» se negd a oIr toda sugerencia relacionada con dicha
construccion.

SANATORIO ANTITUBERCULOSO «SIMON BOLIVAR»
Por el contenido de los sucesos anteriormente narrados se despren-
de que el doctor Baldo tenia una completa y detallada informacion
acerca de las adversidades que fueron responsables del fracaso de la
construccion del hospital psiquiatrico en esa area.
La posesion de estos conocimientos y el entorno politico de la época
permitieron que un personaje de tan esmerada observacion y agudo
analisis como Baldo, pudiese confeccionar una exitosa estrategia que
tenia como finalidad convencer y conseguir un cambio en la actitud
de un gobernante de caracter tan dificil y de decisiones tan firmes co-
mo las tomadas por el general Gomez. ;Cuél era el objetivo? Que el
dictador aceptara edificar en el Valle de El Algodonal el sanatorio an-
tituberculoso. En efecto, la zona de El Algodonal poseia todas las con-
diciones vy caracteristicas para que se construyera este tipo de
hospital: clima benigno, facil comunicacion para la movilizacion del
personal, dotacion de suministro y traslado de enfermos.
Precisamente la falta de los requisitos sefialados, unido a factores
economicos, fue la causa principal por la cual el sanatorio que ha-
bia abierto el doctor Andrés Herrera Vegas! el 15 de agosto de
1914, en el sitio llamado Guaracarumbo, entre Caracas y La Guaira,
tuviera que suspender sus actividades cinco anos después de su
fundacion, pese ala tesonera labor e ingentes esfuerzos del doctor
Herrera Vegas.
El doctor Baldo, al igual que el doctor Herrera Vegas en el pasado in-
mediato, tenia un sélido concepto cientifico del dafio ocasionado por
la tuberculosis, lo cual, unido a las precarias condiciones sociales y de
salud que imperaban en el pais para la época, ocasionaba verdaderos
estragos en la poblacion.
La brillante personalidad de Baldo, su perseverancia en conseguir un
propaosito y su excepcional técnica de persuasion, dio el resultado es-
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perado al lograr en el afio de 1933, durante la gestion administrativa
del ingeniero Luis VElez al frente del Ministerio de Obras Publicas?,
que el gobierno nacional decretara el 24 de julio de 1933, fecha del
Sesquicentenario del Natalicio del Libertador, que los terrenos de El
Algodonal fueran transferidos al Ministerio de Salubridad y de Agri-
cultura y Cria. Luego, el 24 de julio de 1935, mediante el Decreto
N©° 263, se dispone proceder ala construccion de un edificio destina-
do al Sanatorio Popular Antituberculoso; igualmente, se promulga el
Decreto N° 264, por el cual se procede ya en concreto a la construc-
cion de dicho edificio en los terrenos de propiedad nacional denomi-
nado «El Algodonal», situados al norte de la Carretera de Caracas a
Antimano, en el sitio llamado «Carapa», todo ello durante la gestion
administrativa de H. Toledo Trujillo, en el Ministerio de Salubridad y
Agriculturay Cria3.

La muerte del general Gomez en diciembre de 1935 daba fin a una
época y abria la oportunidad esperada para desarrollar planes es-
tructurales en la conduccion del pais, entre ellos, en el campo de la
salud.

En 1936 es creado el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social como
organo independiente, separado del Ministerio de Agriculturay Cria.
Un preclaro venezolano, el doctor Enrique Tejera, es nombrado Minis-
tro del Despacho. El acierto en la eleccion de sus colaboradores es un
extraordinario ejemplo en la historia de la sanidad nacional: en esa
oportunidad, el dia primero de julio de 1936, al doctor Baldo le es
asignada la Jefatura de la Division de Fisiologia. La primera accion de
esta dependencia ministerial, centralizador de la lucha antituberculo-
sa, fue la de establecer un reglamento, el cual tenia bajo su potestad
funciones especificas tales como la preparacion del personal, el estu-
dio de la enfermedad desde el punto de vista sanitario-asistencial, la
elaboracion de los programas de trabajo, la tarea de fijar pautas, nor-
masy procedimientos en la lucha antituberculosa nacional, asi como
la vigilancia epidemiologica de la endemia.

Pese a las medidas iniciales, en los seis afos que siguieron al decreto
de la construccion del Sanatorio, el trabajo por realizar era verdade-
ramente abrumador. El pais vivia una critica situacion politica y asis-
tencial en donde se destacaban la desnutricion, el analfabetismo, el
paludismo, las viviendas insalubres, el alcoholismo, los bajos ingresos
y la injusticia social como factores todos que se conjugaron para man-
tener una tasa de mortalidad por tuberculosis en alrededor de
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trescientas muertes por cada cien mil habitantes. La palabra tuber-
culosis, decia en un discurso el doctor Tejera, «era sinonimo de luto»
porque esta enfermedad ocupaba la primera causa de muerte en la
nacion. En cifras absolutas se estimaba en nueve mil el nimero de
muertes en el pais por afio, es decir, casi el doble de las que el palu-
dismo producia, estimadas en cinco mil defunciones durante el mis-
mo lapso.

Esta era la figura tragica a la que debia enfrentarse la Division de Fi-
siologla para tratar de controlar la enfermedad en el menor tiempo
posible.

Los problemas de salud publica surgian en las comunidades por los
cuatro puntos cardinales. El doctor Baldo, con prudente serenidad
pero con firmeza ala vez, puso a funcionar sus destacadas cualidades
de dirigente sanitario y, ayudado por su equipo, comenzo a buscar
soluciones (inmediatas unas, mediatas otras), teniendo siempre pre-
sente que allado de los aspectos propios de la enfermedad convivian,
conigual o mayor gravedad, los aspectos sociales. Por ese tiempo, sir
Williams Osler hizo la advertencia de que «la tuberculosis es una en-
fermedad social con aspectos médicos». Este criterio era el que tam-
bién pregonaba Baldo, cuando nos recordaba que nunca debiamos
olvidar que luchabamos contra una enfermedad social.

Es oportuna esta ocasion para presentar los sucesos padecidos en
nuestra poblacion porque parte de las nuevas generaciones no los co-
noceny otraslos han olvidado, siendo necesario que se recuerde que
los sufrimientos del pueblo aqui sefialados no fueron fabula del pasa-
do sino una triste realidad.

El 17 de diciembre de 1939, fecha conmemorativa de la muerte del
Libertador, fue inaugurado el Sanatorio «Simon Bolivar». Para ese mo-
mento el Presidente de la Republica era el general en jefe Eleazar Lo-
pez Contreras, «El General de Tres Soles», como lo llama el doctor
Tomas Polanco Alcantara en su biografia*, y se le designa «Sanatorio
Simon Bolivar como un tributo al Padre de la Patria, quien fuera una
de las victimas de esta cruel enfermedad.

Cronologicamente, antes de entrar en servicio el dia 2 de mayo de
1940, la institucion ya habia brindado la primera leccion practica de
conservacion ambiental. Mostraba el resultado de la perseverante
iniciativa del arquitecto Carlos Guinand, quien en los seis afios trans-
curridos entre el decreto de construccion y la terminacion de la obra,
logra, con cuidadoso esmero y gran devocion por la naturaleza, la
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sustitucion de la vegetacion xerofila en un area de la zona por un aco-
gedor bosque de eucaliptos en el entorno sanatorial. La leccion de re-
novacion de recursos naturales renovables, la cual compartio el
doctor Baldo, fue continuada con la siembra de arboles por la Asocia-
cion Antituberculosa de Caracas desde el afo 1944, costumbre que
se ha mantenido vigente hasta el presente.

El Sanatorio «Simon Bolivar» se proyecto en funcion de una doctrina
que tenia metas bien definidas. Debia desarrollarse como una institu-
cion rectora en el campo de la atencion médica integral del tuberculo-
SO y COMO un organismo rector en la formacion de personal a todos
los niveles, necesario para el programa de control de la tuberculosis
que se habia disenado.

En los propodsitos de este programa no se concebia tratar el mal que
minaba la salud del enfermo sin atacar primero el problema social
que agobiaba a la familia, célula principal de la comunidad. Para aten-
der al enfermo se necesitaba de médicos, enfermeras, trabajadoras
sociales y bioanalistas, todos adecuadamente adiestrados para resol-
ver los diferentes aspectos economicos del paciente, entre ellos los
sociales, los cuales se tornaban a veces insolubles. Se hacia indispen-
sable, pues, entrenar a las trabajadoras sociales quienes debian en-
frentar, con cautela y seguridad, la conciencia social para lograr esa
solucion con ayuda del grupo familiar.

Para cumplir estos fines, la institucion disponia en su seno de una uni-
dad dinamica, ejecutiva y orientadora que debia impulsar la deman-
da de esfuerzos de diversa naturaleza y diferente calidad pero que,
sometidos todos ellos alas reglas y normas establecidas, podria cum-
plirse con los objetivos previstos en el programa, a saber: a) profilaxis
y tratamiento de la enfermedad; b) docencia a todos los niveles, y ¢)
investigacion basica y operacional aplicables a la comunidad.

El doctor Baldo, en su calidad de Director, y el pequefno grupo que lo
acompanfaba, constituian esa unidad dinamica. Frecuentemente, él
producia las ideas y las defendia con ardor porque creia en ellas; y
proponia ejecutarlas porque confiaba en obtener dividendos positi-
vos mediante su aplicacion.

De nada sirven las ideas si no son llevadas a la practica; de nada los
conocimientos si no son transmitidos para que rindan los beneficios
esperados. Cumplir fielmente con estas premisas fue una de las
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reglas que hizo acatar el doctor Baldo a lo largo de su destacada
carrera docente.

Al abrir sus puertas el Sanatorio «Simon Bolivars e iniciar sus activida-
des el dia 2 de mayo de 1940 con el ingreso del primer paciente lla-
mado Fernando Castell5, este instituto era ya, desde sus comienzos,
una moderna edificacion especialmente disefiada para evitar la aglo-
meracion de pacientes. Como ejemplo de ello cabe citar que los salo-
nes estaban divididos en tres segmentos de ocho camas cada uno,
dotado de lavamanos individuales.

En esta edificacion tenian su sede la Division de Fisiologia y el Institu-
to Nacional de Tuberculosis, dependientes ambos del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, pero bajo la responsabilidad técnica y
administrativa de la citada Division.

El Sanatorio tenia caracteristicas y estilo completamente distintos a
los establecimientos hospitalarios que lo precedieron. De hecho, mar-
€6 un cambio fundamental en la estructura y sistema de atencion al
enfermo, dandole un rumbo mas humano a la funcion social en Vene-
zuela. De sus seis salones, tres estaban destinados para hombres y
tres para mujeres, pero en sus comienzos sélo entraron en funciona-
miento cuatro de ellos.

El equipo médico estaba integrado de la siguiente manera:

e Director del Sanatorio y Jefe del Servicio M-1: doctor José Ignacio
Baldo;

e Jefe del Servicio H-1: doctor Elias Toro;

e Jefe del Servicio M-2: doctorIsaac J. Pardo; y

e Jefe del Servicio H-2: doctor Julio Criollo Rivas.

Los médicos adjuntos eran los doctores Angel Larralde Rivas, César
Rodriguez, José Valero Martinez, José Alberto Ferrero Tamayo,
Alberto Angulo Ortega y José Prieto Casanova.

El equipo de especialistas de la institucion estaba integrado de la si-
guiente manera: en Gastroenterologia, doctor Carlos Ottolina; en
Otorrinolaringologia, doctor Julio Garcia Alvarez; en Cardiologia, doc-
tor Rafael Zubillaga; en Oftalmologia, doctor Francisco Belisario Na-
varro; en Cirugia de Torax, doctor Rafael Gonzalez Plaza; en
Anatomia Patologica, doctor Gerard Will y doctor Miguel Layrisse; Je-
fe del Laboratorio, Ladislao Pollak; Jefe del Departamento de Explo-
racion Funcional Cardiorrespiratoria, doctor Victor Jiménez;
Internista, doctor Luis Sosa y Jefe del Servicio de Odontologia,
José Garcla Lopez.
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Afios después, empezaron a funcionar los Servicios M-3 y H-3 bajo la
jefatura de los doctores Angel Larralde Rivas y Rafael Fernandez Ruiz,
respectivamente. La Jefe de Enfermeras era la sefiora Johanna
Borowsky vy las jefes de servicio, las sefioras Ingard, Irma y Betty,
quienes eran de nacionalidad alemana, y la venezolana Maria Izquiel,
personal éste que mantenia una rigida disciplina en un sanatorio con
capacidad para doscientas camas y que albergaba un numeroso gru-
po de alumnos en diferentes catedras que tenian como aula el Sana-
torio «Simon Bolivar.

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Segln los objetivos de proyeccion social sobre la comunidad y para
cumplir los compromisos del Sanatorio, los cuales eran de dimension
nacional, se decidio acortar en lo posible el tiempo de hospitalizacion
de enfermos, utilizando al maximo los recursos disponibles y acu-
diendo a nuevos métodos terapéuticos para colocar al paciente en
condiciones de no contagioso. Es preciso recordar que, para esa epo-
Ca, no se conocia alin la quimioterapia especifica.

La capacidad cientifica de su personal médico, la competencia de sus
enfermerasy el moderno equipo del cual disponia el Sanatorio para
realizar los trabajos cada vez mas exigentes, permitieron avanzar en
el campo de la terapia quirtrgica de la enfermedad, complementan-
do asl la colapsoterapia pasiva tradicional a través del neumotorax
artificial, la toracoplastia, frénico-excerisis, hasta llegar a la cirugia ra-
dical, extirpando areas enfermas del pulmon.

Ennoviembre de 1943, el doctor Elias Toro (tisio-cirujano que revolu-
ciono la cirugia del torax en Venezuela) practica la primera lobecto-
mia en el pais cuando apenas el Sanatorio tenia tres anos de fundado.
Menos de un afio después, en el mes de marzo de 1944, el doctor
Isaac J. Pardo efectta alli la segunda lobectomia en el pulmon izquier-
dovy, en 1956, el doctor César Rodriguez practica la primera neumo-
nectomia en un paciente no tuberculoso, transformando de esta
manera una enfermedad generalmente de indole médica en una en-
fermedad quirdrgica.

Endiciembre de 1943, el doctor José Alberto Ferrero Tamayo presen-
to ante el ll Congreso Venezolano de la Tuberculosis un trabajo titulado
«Labor del Sanatorio ‘Simon Bolivar’ en sus primeros tres aflos»®, en el
cual relata las experiencias suscitadas en torno de los primeros mil pa-
cientes hospitalizados en dicho lapso, llegando a las siguientes conclu-
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siones: a) el periodo de permanencia de los enfermos fue de cinco
meses y medio; b) el tiempo de negativizacion fue de cinco meses; ¢) el
65% de los enfermos salio mejory solo 6,7% salio sin resultado positi-
vo; d) alrededor del 80% de los pacientes recibieron tratamiento qui-
rdrgico, y €) la mortalidad quirdrgica fue de 0,61%.

Eltrabajo realizado por el doctor Ferrero perseguia demostrar la rein-
corporacion del paciente al medio familiar en un periodo de tiempo
relativamente corto, restableciéndose asi el equilibrio en la situacion
socio-economica del grupo familiar.

Elascendente nimero de pacientes tratados quirdrgicamente estuvo
favorecido, entre otros factores, por la cooperacion del Servicio de
Exploracion Funcional Cardiorrespiratoria que le hacia un estudio mi-
nucioso a cada caso, y gracias a los progresos alcanzados en el cam-
po de la anestesia y la aparicion de un conjunto de farmacos de
eficacia comprobada, los cuales detenian la actividad del bacilo de
Kochy limitaban la extension de las lesiones.

Los progresos mediante la ayuda de la quimioterapia especifica, rela-
tados en experiencias publicadas por Crofton en 1959, donde se ase-
guraba que ese tratamiento curaba al 100% de los pacientes que lo
seguian en forma regular, y las del profesor Wallace Fox, en Madras
(India), quien experimento tratamientos en dos grupos de pacientes
tuberculosos elegidos en forma aleatoria (uno ambulatorio y otros
hospitalizado), encontrando que el tratamiento ambulatorio arrojaba
iguales resultados al tratamiento en sanatorios, no solo redujeron a
sus justos limites las indicaciones quirdrgicas, sino que ademas decre-
taron la declinacion de los sanatorios como instrumentos en la lucha
antituberculosa.

DOCENCIA

El profesor Baldo estaba consciente de que las necesidades del mo-
mento obligaban a incorporar varias disciplinas en la formacion del
personal indispensable para cubrir, por una parte, la demanda acele-
rada de una situacion nacional en transicion que los cambios sociales
imponian; y, por la otra, la direccion y manejo de los servicios especifi-
COos en establecimientos de atencion médica —creados o0 en expan-
sion— a escala nacional.

Estos adiestramientos para preparar al personal tenian como aula de
estudio el Sanatorio «Simon Bolivar». Al comienzo se formaron en es-
ta institucion meédicos adiestrados en servicio y, después, en
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Cursos para especialistas que inclutan tisiologos clinicos, tisidlogos ci-
rujanos, anestesiologos, bacteriologos, anatomopatologos y especia-
listas en exploracion funcional respiratoria. Ademas, también se
formaban tisidlogos sanitarios, higienistas y estudiantes del curso
medio de salud puablica.

Este variado grupo médico, multidisciplinario, irta después a prestar
servicios, adecuadamente y acorde con sus conocimientos, en esta-
blecimientos institucionales o de atencion ambulatoria del pais.

En el Sanatorio «Simon Bolivar» funciond por primera vez el Servicio
Social, en donde se adiestraron sus trabajadoras. También lo hicieron
alumnos del pregrado de la Catedra de Fisiologia y de Medicina Pre-
ventiva y Social de la Universidad Central de Venezuela, alumnas de la
Escuela Nacional de Enfermeras, auxiliares de enfermeria, técnicos
enrayos Xy de laboratorio.

Afin de desarrollar la formacion de tan variadas ramas de trabajo era
necesario disponer del respaldo de una buena administracion de los
recursos asignados. Por haber logrado este objetivo administrativo,
la institucion fue seleccionada como sede del curso de Intendentes de
Hospitales y de entrenamiento al curso de postgrado de Directores
de Hospitales.

Otra de las extraordinarias actividades docentes realizadas en el
Sanatorio «Simon Bolivar» fue las reuniones anatomo-clinicas-radiolo-
gicas que se efectuaban los dias sabado. En esas sesiones, nuestros
maestros dictaban brillantes clases de Clinica Médica, Clinica Radiolo-
gica, Clinica Quirdrgica, Medicina Social, Anatomia Patologica y
Terapéutica Aplicada, en las cuales se actualizaba a los asistentes, ase-
gurando el tratamiento mas adecuado al paciente y quedando aclara-
das las dudas que pudiesen presentarse acerca del diagnostico.

No podemos finalizar este aparte sin mencionar la importante labor
que desarrollo el bachiller German Gil Gutiérrez en la Seccion de La-
borterapia y Recreacion de este Sanatorio, la cual estaba bajo su di-
reccion. Esta Seccion se dedico, ademas de recrear a los enfermos, a
la alfabetizacion de un grupo numeroso de adultos y adolescentes
hasta el 6° grado de instruccion primaria; adicionalmente, se dedica-
ba a dotar de conocimiento a otros analfabetos laborales, dejandoles
en condiciones de ejercer una profesion capaz de mejorar su posicion
economicay social al salir del Sanatorio.
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INVESTIGACION

El Sanatorio «Simon Bolivar» tenia entre sus objetivos desarrollar la
investigacion. El anuncio de esta actividad la propuso Baldo en el dis-
curso inaugural del Sanatorio en 1939 con estas frases: Con sus posibi-
lidades para la experimentacion, aqui nacera el Instituto Nacional de
Tuberculosis, que brindara a los investigadores la manera de meditar y
resolver tantos problemas que a diario se plantean en el trabajo.

La metodica, prudente y continuada investigacion que en el Departa-
mento de Exploracion Funcional Cardiorrespiratoria inicio y desarrollo
el doctor Victor Jiménez, dio origen a varias experiencias aplicables al
trabajo diario.

El doctor Jiménez comenzo esta investigacion observando el com-
portamiento de la funcion pulmonar en grupos sanos. El éxito de los
resultados obtenidos le aseguro las bases para llegar al cateterismo
cardiaco, realizado por primera vez en Venezuela mediante la colabo-
racion de los doctores Angel Larralde Rivas y Juan Delgado Blanco, y
con resultados halagadores. Gracias a esta feliz experiencia fue posi-
ble avanzar en el campo de la Cirugia Pulmonar y empezar a incursio-
nar en la esfera de la Cirugia Cardiovascular.

Especial mencion merecen los trabajos realizados por el doctor Alber-
to Angulo Ortega en el Departamento de Anatomia Patologica del Ins-
tituto Nacional de Tuberculosis, desarrollados en el campo de 1as
micosis, 1as cuales representaban por entonces un problema para el
diagnostico en algunos enfermos pulmonares no tuberculosos. Una
calmada y acuciosa observacion en el estudio de cortes microscopicos
en estas piezas, teflidos con colorantes de su propia invencion, fue la
clave para descubrir la existencia del hongo responsable de la enfer-
medad y, finalmente, el tipo de agente patogeno causante del mal.
Esta labor de investigacion cientifica, fruto de muchas horas de estu-
dio en el complejo terreno de las micosis, fue presentada en congre-
Sos nacionales e internacionales, escenarios donde fueron objeto de
calurosos elogios por parte de los congresistas especializados en esta
materia de la Micologia. Uno de estos trabajos del doctor Angulo Or-
tega, «La Paracoccidiodomicosis», fue seleccionado para ser publica-
do en la coleccion alemana especializada en la materia, titulada
Handbuch der Speziellen Pathologischen Anatomie und Histologie y
en The Pathologic Anatomy of Mycoses.

La quimioterapia, sola 0 asociada a la cirugia, fue objeto de varias investi-
gaciones desde su apariciony, junto con las publicaciones cientificas en
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el exterior, se aplicaria con mayor seguridad en los servicios ambulato-
rios de control de la tuberculosis a escala nacional desde julio de 1953.

El Departamento de Bacteriologia, bajo la direccion del doctor La-
dislao Pollak, realizdo numerosos trabajos de investigacion experi-
mental sobre el comportamiento del bacilo de Koch (las bacterias
atipicas, en modificacion de medios de cultivo), cuyos resultados
fueron presentados también en varios congresos nacionales e inter-
nacionales, brindandole prestigio a la Institucion por su calidad y so-
lidez cientifica.

En el capitulo de las investigaciones del Departamento de Epidemio-
logia y Estadistica Vital, bajo la responsabilidad del doctor Alejandro
Principe, centralizadas desde 1947, se lograria consolidar la informa-
cion epidemiologica de todo el pais, lo cual hizo posible continuar las
investigaciones operacionales que, desde el punto de vista epidemio-
logico, debian llevarse a cabo vy las prioridades que se debian seguir
en el control de la endemia.

Por iniciativa del doctor Baldo nacio también la idea de llevar asis-
tencia médica oportuna a las poblaciones del medio rural y disper-
so. Se efectuaron investigaciones, se discutieron planes y se
analizaron las posibilidades de cambiar la inhumana situacion de
esas comunidades azotadas continuamente por enfermedades res-
piratorias agudas asi como por la gastroenteritis, especialmente en
el caso del nifio campesino.

Conformado y aprobado el proyecto, se decidio iniciar la experiencia
através de un personal previamente preparado en el Territorio Ama-
zonas, sistema que luego se denomind «Medicina Simplificada» y que
posteriormente fue bautizado por l0s organismos internacionales co-
mo «Atencion Primaria de Salud». La poblacion campesina venezola-
na esta en deuda con el egregio humanista que fue el doctor Baldo,
quien puso todos sus conocimientos y entereza al servicio de esta de-
samparada poblacion del campo venezolano. Gracias a estas medi-
das, una numerosa comunidad campesina disfruta hoy de estos
beneficios de cobertura nacional.

El Sanatorio «Simon Bolivar» es una institucion que tiene un sobresa-
liente y honorable pasado por los destacados servicios que ha pres-
tado a la comunidad en el combate de la tuberculosis y en €l han
nacido iniciativas de gran trascendencia para la medicina nacional.

En diciembre de 1939, a pesar de la escasez de material y equipos
ocasionada por las dificultades derivadas de la Segunda Guerra Mun-
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dial (que para la época se encontraba en todo su apogeo de destruc-
cion), el Sanatorio estaba bien dotado, siempre limpio, su personal
(de todas las categorias) mostraba una vocacion de servicio excepcio-
nal, y el ordeny la disciplina eran ejemplares. Se respiraba en su seno
una diligente benevolencia para rescatar la salud del enfermo y redu-
cir el dolor humano.

El respeto, admiracion y aportes cientificos de esta austera institu-
cion cruzaron las fronteras patrias y pudieron mostrarse con orgullo a
tan ilustres personalidades como al Presidente de Colombia, doctor
Alfonso Lopez, quien, acompafiado del ciudadano Presidente de Ve-
nezuela, general Isalas Medina Angarita, 1o visito en el mes de octu-
bre de 1942, mostrando interés en conocer los aspectos docentes,
administrativos y cientificos que esta institucion desarrollaba en el
control de la tuberculosis.

En forma habil, idonea y concisa, el doctor Baldo les explico a los se-
fiores presidentes la forma como el Sanatorio manejaba la docencia,
la administracion y las investigaciones, todo ello con la finalidad pri-
mordial de combatir la tuberculosis en el pais.

Por otra parte, se tiene la presuncion de que posiblemente visitaron
también el Sanatorio «Simon Bolivar los sefiores presidentes Manuel
Prado, de la Repiblica de Perl, en el mes de mayo de 1942,y el gene-
ral Enrique Pefiaranda, de Bolivia, en el mes de mayo de 1943, res-
pectivamente, épocas en las cuales realizaron sus visitas oficiales a
Venezuela.

En la celebracion del cuadragésimo aniversario del Sanatorio, en el
mes de mayo de 1980, transformado desde el 28 de enero de 1976
en Hospital General, una obligada inspeccion de la obra presentaba a
la vista del pablico un cambio nostalgico de su hermoso y austero pa-
sado. No lucta tan limpio, ni con tanto orden. La mistica parecia ha-
berse esfumado, daba la impresion de encontrarse en una fase de
estancamiento de su actividad creadora, asociada a un sentimiento
de hostilidad hacia su habitual buena presencia. Este progresivo de-
terioro quiza responde al vacio de autoridad, a la poca experiencia
gerencial y las temerarias acciones sindicales empenadas en solicitar
mucho a cambio de dar muy poco. Es realmente un triste cuadro de
esta benemeérita Casa de Salud. Este estado de desidioso abandono
de una institucion que fue orgullo de la organizacion hospitalaria na-
cional, nos trae a la mente el recuerdo de una frase pronunciada con
ingenio y oportuna actualidad por el doctor Enrique Tejera: «A veces
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hay que confesarlo, la fuerza es Qtil lo mismo para mantener la paz,
que para obligar a aceptar lo bueno».

La inquietud del doctor Baldo por la influencia de las condiciones so-
ciales en la tuberculosis no es nada nuevo. Debemos recordar que en
elano 1940, cuando entra en actividad el Sanatorio «Simon Bolivar,
el tema del discurso el 20 de mayo de 1936, con motivo de su incor-
poracion como individuo de Nimero de la Academia de Medicina, co-
braba particular vigencia. Dicho discurso se tituld «La enfermedad
tuberculosa es una enfermedad social». Cabe destacar que tomamos
como referencia el afio 1940 porque el coeficiente de mortalidad por
tuberculosis era, segln la Division de Epidemiologia del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, de doscientas cuarenta y un muertes por
cada cien mil habitantes.

Esta tasa de mortalidad, en menos de cuatro décadas descendio a
s0lo 6,39% por cien mil habitantesy, para el ano 1995 era de 3,49%
por cada cien mil habitantes.

El Sanatorio «Simon Bolivar ha participado activamente en la reduc-
cion de ese alto coeficiente de letalidad, destacandose ademas en la
prevencion de la enfermedad, la restitucion de la salud del paciente,
la asistencia social, el progreso de la Cirugia Toréacica, la Bacteriolo-
gia, la Anatomia Patologica y en la Administracion de Hospitales, to-
do ello a escala nacional. El doctor Baldo resumio con esta frase la
participacion del Sanatorio «Simon Bolivar»: «Aqul ha nacido todo y
de aqut ha salido todo lo de la lucha antituberculosa».

INSTITUTO NACIONAL DE TUBERCULOSIS

Eldia 2 de diciembre de 1955, en una sencilla ceremonia, sin ninguna
ostentacion, fue inaugurado el edificio asignado al Instituto Nacional
de Tuberculosis, con asistencia del Presidente de la Republica, gene-
ral Marcos Pérez Jiménez, y altos funcionarios del Ministerio de Sani-
dady Asistencia Social, asi como autoridades superiores que dirigian
el programa de control de la endemia.

Después del acto simbolico se instalo oficialmente, bajo la direccion
del doctor Baldo, el Departamento de Enfermedades Cronicas, el
cual eraresponsable de la vigilancia de cinco Divisiones:

1. Tuberculosis y otras Enfermedades Pulmonares.

2. Cardiologla Sanitaria;

3. Venereologia;

4. Lepray Dermatologia, y
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5. Rehabilitacion.

De las cinco Divisiones, Gnicamente la de Tuberculosis y otras Enfer-
medades Pulmonares funcionaba en el Instituto con las siguientes
secciones: de Exploracion Funcional Cardiorrespiratoria; de Anato-
mia Patologica; de Bacteriologia; de Supervision Nacional de Enfer-
meria Urbanay Rural (bajo la responsabilidad de la enfermera Leonor
Talaveray el enfermero Benito Guerrero), y el Laboratorio de BCG.
Disponia el Instituto de un auditorio bien dotado, en el cual se desa-
rrollaban anualmente en forma obligatoria los Seminarios Técnicos
Administrativos, al cual debian asistir todos los médicos, jefes y ad-
juntos de los dispensarios antituberculosos a escala nacional.

El objetivo perseguido en estas reuniones anuales era conocer los avan-
ces o fracasos de los programas bajo la responsabilidad de cada uno de
los médicos jefes y adjuntos, en su respectiva area de trabajo y, en
especial, conocer si el coeficiente de mortalidad por tuberculosis habia
descendido. Durante los dos dias de duracion de estas reuniones se dic-
taban conferencias acerca de los progresos de la quimioterapia especifi-
cay algunas sobre cultura general. Otra de las actividades importantes
que se realizaban eran los cursos dictados sobre temas relacionados
conlavariada patologia pulmonary la forma de realizar el diagnostico.
Al referirnos ala actividad docente del Instituto Nacional de Tubercu-
losis, deben merecer mencion especial los cursos regionales de
Epidemiologia y Administracion de Programas de Control de la Tuber-
culosis, asi como los cursos regionales de Microbiologia patrocinados
por la Oficina Sanitaria Panamericana y el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, los cuales se llevaron a cabo entre 1969y 1976. El
cambio de administracion del Departamento de Tuberculosis en este
altimo afo fue, quiza, el motivo por el cual la Oficina Panamericana
decidio trasladar los cursos regionales a Cuba y Chile, eliminando a
Venezuela como sede de los mismos.

Por disposicion del Presidente de la Republica, y como se evidencia
en la Gaceta Oficial N° 34.278 y la Resolucion del Ministerio de Sani-
dady Asistencia Social N° G-229, el dia 8 de agosto de 1989 el Insti-
tuto Nacional de Tuberculosis es exaltado con el nombre de José
lgnacio Baldo: «Esta Institucion tiene por finalidad el fomento, la orga-
nizacion y el desarrollo de todas las actividades cientificas en el cam-
po del estudio de la tuberculosis.

La carencia de recursos humanos y financieros que ha caracterizado
la vida de esta institucion no le ha permitido mejorar su actuacion
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en el campo de la pesquisa; se ha exhortado a las autoridades
correspondientes a que entiendan que es imperativo dotar a esta ins-
titucion de los recursos necesarios para continuar con éxito las inves-
tigaciones realizadas por las secciones de Epidemiologia, Exploracion
Funcional, Anatomia Patologica y Bacteriologia, estudios que contri-
buyeron a un mejor conocimiento de los problemas de la salud.

En el mes de mayo de 1980, en la oportunidad de resefar historica-
mente la trayectoria de esta institucion, propusimos renovar esfuer-
Z0s para remediar su critica situacion que la presentaba fisicamente
deteriorada, cientificamente deprimida y economicamente olvidada,
todo ello sin merecerlo.

En poco ha cambiado esta situacion; pero en la actualidad hay espe-
ranzas de lograr un mejor mantenimiento de la edificacion y de los
equipos de exploracion funcional, laboratorio y Anatomia Patologica.
La doctora Reina Méndez Amaya es actualmente la encargada del
area de Investigacion y Docencia bajo la cual se estan dictando los
cursos de Bacteriologia Basica, Técnico Administrativo de Epidemio-
logia y Control del Asma, Técnico Administrativo y Control de la
Tuberculosis, y Técnico Administrativo de Bacteriologia de la Tuber-
culosis, con los auspicios de la Oficina Panamericana Sanitaria y la Or-
ganizacion Mundial de la Salud.

CONSTRUCCION DEL SANATORIO ANTITUBERCULOSO INFANTIL EN CARACAS

En 1942, la existencia de dos dependencias oficiales, el Sanatorio
Municipal «José Gregorio Hernandez», con capacidad para cuatro-
cientos enfermos pulmonares y el Sanatorio «Simon Bolivar del Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social, con ciento noventa y dos
camas activas, tenian parcialmente resuelto el problema del enfermo
adulto en el area metropolitana.

En cuanto al nifio, pequenfia victima del bacilo de Koch, generalmente
contagiado por un familiar bacilifero, la situacion era critica porque no
se ofrecia ninguna posibilidad de hospitalizacion al no disponerse de
camas indispensables para el tratamiento y atencion adecuada.

Con ocasion del Il Congreso Venezolano de Tuberculosis, el doctor Ju-
lio Criollo Rivas y sus colaboradores mostraron el problema en toda
su crudeza, en un trabajo titulado «Estado actual de la lucha antitu-
berculosa en la ciudad de Caracas»’. lgualmente, se destacaba la rui-
na que en la comunidad infantil producia la tuberculosis por las
muertes acaecidas en la capital, basados para ello en las cifras defini-
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tivas tomadas de la Division de Epidemiologia y Estadistica Vital del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, durante el afio 1942.

Ahora bien, debemos recordar que el coeficiente de mortalidad por
tuberculosis, en todas sus formas, en el afio 1940 fue de 241 defun-
ciones por cada 100 mil habitantes.

Los coeficientes correspondientes en ese mismo afio a grupos eta-
reos infantiles, segin el estudio presentado por el doctor Criollo Ri-
vas, fueron los siguientes:

e0all meses Coeficiente 134 x 100.000
e | a4 anos Coeficiente 173 x 100.000
e5a9anos Coeficiente 41 x 100.000

El doctor Baldo estaba consternado por la precaria atencion presta-
da al nifno tuberculoso. Teniendo pleno conocimiento de los elevados
coeficientes de mortalidad, incluso en el menor de un afio, informo a
la Asociacion Antituberculosa de Caracas de la magnitud del proble-
ma en este grupo humano, expresando en el primer informe anual de
la Asociacion, en el afio de 1944, que la construccion del Sanatorio
Antituberculoso Infantil en el area de El Algodonal revestia caracteres
de urgencia. El Comité decidio adoptarlo como punto de mira de sus
actividades.

Esta obra, por sumagnitud y alcances economicos, corria el riesgo de
no poder ser ejecutada en virtud de los escasos medios economicos
disponibles durante esa primera etapa de actuacion de la Asociacion.
Los altos porcentajes de mortalidad infantil por tuberculosis y las po-
cas promisorias expectativas de vida que los nifios tenian al nacer,
fueron razones de suficiente peso para que los diversos Comités de la
Asociacion desplegasen una intensa campana publicitaria que com-
prendia, entre otras acciones, el desarrollo de conferencias en cole-
gios, liceosy, en general, dentro de la colectividad.

En estas camparnias publicitarias se divulgaban las numerosas bajas
que la «peste blanca» producia en nuestra poblacion infantil, de mane-
ra de poder crear conciencia preventiva y despertar sentimientos de
solidaridad que permitieran captar recursos para el fin perseguido.
Una de las camparias mas exitosas fue la Estampilla de Navidad, nove-
doso recurso lanzado por primera vez en Caracas en el afio 1945.
Sobre este particular, merece destacarse la ayuda brindada por los
medios de comunicacion social del pais que, en forma generosay en-
tusiasta, se preocuparon por transmitir la informacion precisa sobre
los males producidos por la endemia tuberculosa, procurando exhor-
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tar al pablico a la compra de la Estampilla de Navidad, actividad que
todavia se mantiene vigente en el pais.

Los frutos de esta promocion no se hicieron esperar, pues el dia 13 de
noviembre de 1944, cinco dias antes de que la Asociacion Antituber-
culosa de Caracas cumpliese su primer ano, el doctor José Loreto
Arismendi envio al doctor Baldo una comunicacion en la cual ofrecia
un donativo por la cantidad de un millon seiscientos mil bolivares (Bs.
1.600.000), fondos éstos que estarian destinados a la construccion
del Sanatorio Antituberculoso Infantil.

A esta dadiva se le unieron las donaciones efectuadas por la Cervece-
ria Caracasy el aporte del doctor Antonio Diaz Gonzalez y del doctor
Pedro Blanco Gasperi, las cuales aseguraron la posibilidad de lograr
el objetivo propuesto.

Dentro del gran nimero de benefactores que tuvo este Sanatorio Infantil
no debemos olvidar el gesto del doctor Maximiliano Sosa Baez, quien
por testamento inscrito en la Oficina Subalterna del Primer Circuito de
Registro del Distrito Federal, el dia 13 de diciembre de 1943, lego la can-
tidad de cuatrocientos ochenta mil bolivares (Bs. 480.000) con expresa
orden de invertir dicha cantidad y utilizar los intereses obtenidos para su-
fragar el mantenimiento de diez camas en dicha Institucion.

El prestigio adquirido porla Asociacion Antituberculosa de Caracas,
envirtud de la seriedad, transparencia y excelente manejo de los do-
nativos recibidos a través de la campana de la Estampilla de Navidad,
unido a las gestiones realizadas con el fin de lograr la construccion del
Sanatorio Antituberculoso Infantil, tuvieron un feliz desenlace con el
Decreto Ejecutivo N° 108 del dia 17 de abril de 19458, publicado en
la Gaceta Oficial de los EE.UU. de Venezuela, bajo la presidencia del
general Isatas Medina Angarita.

Mediante este Decreto se dio la orden de proceder a la construccion
del Sanatorio Antituberculoso Infantil, con el nombre de nuestra he-
roina Luisa Caceres de Arismendi. Para esa fecha, el Ministro de Sani-
dad y Asistencia Social era el doctor Félix Lairet y el Ministro de
Obras Publicas, el ingeniero Tomas Pacanins.

Con el patrocinio de los ministros de Obras Publicas, Educacion, y Sani-
dad y Asistencia Social, el dia 24 de diciembre de 1945 se cumplio el
protocolo de colocacion de la primera piedra del futuro sanatorio. Con
motivo de tan promisoria obra, ese dia se estrend la cancion infantil pa-
ra la lucha antituberculosa, compuesta por el maestro Juan Bautista
Plazay con letra del profesor Hector Guillermo Villalobos.
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El nifo venezolano, enfermo de tuberculosis, lograba finalmente un
refugio seguro donde su mal estaria bajo control de un equipo médi-
co especializado, enfermeras entrenadas para atender adecuada-
mente esta mision, y de un tratamiento especifico para vencer la
enfermedad y recuperar su salud.

Este diligente comienzo de tan ansiada obra es el resultado del teso-
nero trabajo de ese infatigable benefactor de la infancia que fue el
doctor Jose Ignacio Baldo.

El dia 29 de mayo de 1950, cinco afios después de librarse una
dura lucha, fue inaugurado el Sanatorio Infantil «Luisa Caceres de
Arismendi», acto que conto con la asistencia de las autoridades de l0s
Ministerios de Educacion y Sanidad y Asistencia Social, ast como del
personal de la Division de Tuberculosis.

Con motivo de que esta fecha fuera coincidente con la celebracion del
Dra del Arbol, también se encontraba presente una bulliciosa repre-
sentacion escolar que lleno de alegria el acto, especialmente con las
matizadas notas de la cancion infantil para la lucha antituberculosa,
interpretada por un coro infantil bajo la direccion del maestro Juan
Bautista Plazay la colaboracion de la «<Banda Bolivar.

El Sanatorio Infantil «Luisa Caceres de Arismendi» fue puesto en servi-
cioeldia 1° de agosto de 19512, El Ministro de Sanidad y Asistencia
Social para esa fecha era el doctor Rall Soulés Baldo. Se designo co-
mo primer Director del Sanatorio al doctor Ignacio Combellasy como
Jefe Médico se nombro6 al doctor Eduardo Urdaneta. El equipo de
médicos que lo acomparfaba en la gestion estaba integrado por los
doctores J. A. Diaz de Rekarte, Armando Millan, Jacome Vigilansa,
Hector Marcano Coello y Victor Yéspica, quien después fue su segun-
do Director.

El Sanatorio Infantil «Luisa Caceres de Arismendi» estaba dotado con
todos los equipos que requeria un hospital moderno; contaba con un
pabellon quirdrgico en el cual se disponia de todo lo necesario para
atender las emergencias infantiles, asi como para efectuar todo tipo
de cirugia del torax, funcion ésta que estaba a cargo del doctor César
Rodriguez, cirujano de la institucion.

Este nosocomio infantil estaba preparado para prestar al nifio enfer-
mo una atencion integral; de manera que, dentro de los objetivos tra-
zados, figuraban los siguientes: recuperar la salud; dar instruccion
adecuada a la edad; estimular las aptitudes artisticas con exposicio-
nes de pintura; presentar actos culturales, de los cuales se encargaba
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el bachiller German Gil Gutiérrez; tratar, en la medida de lo posible, de
brindar soluciones a los problemas sociales y familiares del menor;
ofrecer lecciones practicas sobre la fauna venezolana en el zoologico
que estaba situado al frente del Sanatorio, actividad que llenaba a los
ninos de alegria y momentos placenteros; finalmente, recrear a los
menores con paseos por el area, lo cual se realizaba en una pequena
carreta tirada por un burrito que representaba el encanto de los nifos.
En este hospital también se impartia la docencia en el marco del cur-
so de Neumonologia Clinica Integral.

Posteriormente, mediante una resolucion promulgada el dia 28 de ene-
ro de 1976, el Sanatorio paso a tener condicion de Departamento de
Pediatria y Puericultura del Complejo Hospitalario «José Ignacio Baldo».

COLONIA INFANTIL «LAS ADJUNTAS»

En 1955, la sefiora dofia Amelia Diaz Gonzalez entregd a la Asocia-
cion Antituberculosa de Caracas, en calidad de comodato, un terreno
de moderada extension destinado Unica y exclusivamente a desarro-
llar una Colonia Infantil que fue denominada «Las Adjuntas».

Esta Colonia tenia el importante objetivo de consolidar la curacion de
nifios que, aun cuando no sufriesen de lesiones pulmonares activas,
debian mejorar su estado nutricional.

La otra funcion —alin mas importante— era mantener bajo proteccion
al nifio que, a pesar de encontrarse sano, no podia regresar a su ho-
gar por existir en €l graves conflictos familiares, situacion ésta a la que
las trabajadoras sociales de la dependencia, con gran prudencia y ar-
duos esfuerzos, ayudaban a encontrar soluciones con miras a lograr
un medio adecuado para un infante que luego de haber pasado, en el
mayor de los caos, dos afnos de reclusion entre el hospital y la Colonia,
ya estaba acostumbrado a llevar una vida higiénica impecable, con
buena alimentacion y esmerado trato y atencion.

La Colonia estaba bajo la direccion y administracion del Hospital In-
fantil «Luisa Caceres de Arismendi», pero fue clausurada al pasar este
hospital a la condicion de Departamento de Pediatria y Puericultura
del Complejo Hospitalario en 1976.

SANATORIO «ANDRES HERRERA VEGAS»

Por disposicion del Gobierno Nacional y del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, se le dio el nombre de «Andrés Herrera Vegas» al
Sanatorio inaugurado y puesto en servicio en 1955.
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El primer director de este Sanatorio fue el doctor Cristobal Marrero, y
lo sucedio el doctor Sergio Otero Castefieda. Los médicos Jefes de las
distintas unidades fueron:

e ¢l doctor Jorge Echeverria Criollo (H1);

e ¢| doctor José Prieto Casanova (H-2);

e el doctorJacome Vigilansa (M-1) y

e | doctor José Maria Diaz de Rekarte (M-2), quien ademas supervi-
saba los servicios de adolescentes, de nifias y jovenes.

El doctor Andrés Herrera Vegas fue un ilustre y distinguido médico
quien, desde fines del siglo XIX y en los primeros afios del XX, cred
obrasy programas dirigidos a controlar la tuberculosis, cuyo elevado
coeficiente de morbilidad y mortalidad conocia por haber sido el Di-
rector de la Oficina de Higiene y Estadistica Demografica del Distrito
Federal'® desde el afio 1899.

En 1905 cred el primer Dispensario Antituberculoso de Venezuela Yy,
en 1914, fundo el primer Sanatorio contra esta enfermedad.

Cuando el Sanatorio «<Andrés Herrera Vegas» comenzo sus actividades
ya se estaban desarrollando en casi todo el mundo las experiencias
operacionales con la quimioterapia ambulatoria, cuyos excelentes
resultados demostraron que el Sanatorio ya no tenia justificacion de-
bido a los costos de sumantenimiento frente al tratamiento en condi-
ciones de terreno mas eficaces y economicas.

Mediante la resolucion del Ministerio de Sanidad del dia 28 de ene-
ro de 1976, este Sanatorio cerrd sus puertas para ser remodelado
como institucion docente. Finalmente paso a la condicion de Depar-
tamento de Gineco-Obstetricia del Complejo Hospitalario «José lg-
nacio Baldo».

HISTORIA ACTUAL

La quimioterapia especifica en el tratamiento de la tuberculosis revo-
lucion0 la estrategia que se debia seguir frente al problema de esta
enfermedad. Al quedar demostrado en 1960 que se podia (y se de-
bia) cambiar el costoso sistema de tratamiento institucional y susti-
tuirlo por la farmacoterapia ambulatoria de eficacia superior y con
una relacion costo-beneficio mas ventajosa, se modifico el criterio
que se tenia sobre el tratamiento de la tuberculosis.

El binomio organismo contra bacilo se ha sustituido por el de droga
contra bacilo. Ahora, el aislamiento quimioterapico sustituye al aisla-
miento hospitalario, decretando la inoperancia de los sanatorios y la
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obligacion de prescindir de estas instituciones para transformarlas en
Hospitales Generales.

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social tomo esta decision, la
cual quedo plasmada en la Resolucion N° 172, de fecha 28 de enero
de 1976" que reza en parte asr:

Articulo 1: Se establece que los hospitales «Simon Bolivar, «Luisa Ca-
ceres de Arismendi» y «Andrés Herrera Vegas», que integran el Area
del Algodonal, constituyen una sola estructura tecnico administrativa,
que se denomina «Hospital General Jose Ignacio Baldo, el cual funcio-
na adscrito a la Comisionaria General de Salud del Distrito Federal y
Distrito Sucre del estado Miranda.

Articulo 2: El Hospital General «José Ignacio Baldo» tiene como propo-
sito fundamental el obtener una elevada eficacia asistencial y ofrecer
maximas facilidades docentes y de investigacion. Cumplira sus funcio-
nes por medio de los siguientes Organos:

1. Departamento de Medicina y Cirugia con asiento en el antiguo Sa-
natorio Antituberculoso «Simon Bolivar.

2. Departamento de Pediatria con asiento en el antiguo Sanatorio An-
tituberculoso «Luisa Caceres de Arismendi».

3. Departamento de Gineco-Obstetricia con asiento en el antiguo Sa-
natorio Antituberculoso «Andres Herrera Vegas.

Esta resolucion del Ministerio de Sanidad, firmada por el Ministro Pa-
rra Leon, contenia fervientes y prometedoras esperanzas e importan-
tes propdsitos que se resumen en varios de sus articulos. Podria
parecer de facil cumplimiento, con la sola decision de cambiar sanato-
rios especializados, con patrones de trabajo bien definidos, en hospi-
tales generales que tienen una organizacion multidisciplinaria y deben
disponer de una infraestructura fisica y funcional radicalmente distin-
taenvirtud de los variados tipos de patologia que tienen que atender.
De acuerdo con el articulado de dicha resolucion, estas instituciones
tienen responsabilidades docentes, de investigacion, formacion de
recursos humanosy «una mayor programacion funcional en estos ins-
titutos de atencion médican.

No es que resulte imposible cumplir con estas acciones dirigidas a alcan-
zar una meta; por el contrario, todo es posible y perfectible sien el Com-
plejo Hospitalario «José Ignacio Baldo» se nombrara un equipo técnico
administrativo, dirigido por médicos con Cursos de Direccion de Hospita-
les, libres de influencias politicas, con autoridad suficiente para que sean
acatados los planes armonicos de trabajo, con la cooperacion de un ad-
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ministrador experimentado en la materia hospitalaria, que tenga dispo-
nible una dotacion de recursos suficientes, tanto de los sofisticados
equipos méedicos indispensables en estos establecimientos como de sufi-
ciente y variado personal: médicos, bioanalistas, enfermeras, auxiliares,
técnicos radidlogos, y demas personal de apoyo necesario en este tipo
de instituciones, pues se trata de tres hospitales que, ademas de encon-
trarse aislados, desarrollan especialidades distintas.

En los afios transcurridos desde la fecha de haberse efectuado el
cambio de los sanatorios en el Complejo Hospitalario «José lgnacio
Baldo», se ha carecido de un presupuesto acorde con las necesidades
y de todo orden que presentan estos establecimientos para cumplir
con una atencion médica adecuada.

La anomala situacion que entrafia el déficit presupuestario perma-
nente ha sido, en gran parte, la responsable del deterioro de las
edificaciones, de la deficiente calidad de la atencion del paciente hos-
pitalizado por falta de insumos, de medicamentos, del mal (0 ningtn)
mantenimiento de los equipos, de la diluida autoridad de sus dirigen-
tes, todo lo cual conforma un conjunto de hechos apropiados para
provocar situaciones de conflicto.

Siaesto le afladimos los reclamos de los hipertrofiados sindicatos, no
nos cabe duda de que todo ello ha contribuido a deteriorar laimagen
del Complejo Hospitalario «José lgnacio Baldo». Este panorama, tan
distinto al existente en un pasado no muy lejano, ha ocasionado, unas
VeCes con razony otras sin ella, una variante importante al trato que
el enfermo recibia en estas instituciones.

A esta cadtica situacion se le puso punto final en el mes de septiem-
bre de 1996, al reorganizarse la direccion de estas instituciones
mediante el nombramiento de un nuevo equipo directivo que se
propuso desarrollar acciones en el marco de la celebracion del cen-
tenario de nacimiento del doctor José Ignacio Baldo (1898-1998).
Este equipo comenzo por la parte fundamental: haciendo el inven-
tario del inoperante complejo, identificando las prioridades,
jerarquizando los variados asuntos frente a los escasos recursos dis-
ponibles, eligiendo al personal que debia adiestrar, seleccionando el
grupo administrativo que debia acompanfarlo, y mejorando 1os co-
nocimientos del conjunto de empleados mediante el auxilio y apoyo
del «Instituto de Capacitacion del Empleado Piblico» en funcion de
tratarse de un centro de referencia en el area pulmonar.

El Complejo Hospitalario ocupa unas cuatrocientas hectareas en el
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valle de El Algodonal, donde estan concentrados los tres hospitales
que lo integran:

¢ ¢| Hospital «Simon Bolivar», que dispone de trescientas treinta y
ocho camasy en el cual funcionan los departamentos de Medicina In-
terna, Cirugia General y Cirugia del Torax;

e el Hospital «Luisa Caceres de Arismendi», que atiende el Departa-
mento de Pediatria y Puericultura, y

e el Hospital «<Andrés Herrera Vegas», con un Departamento de Gine-
co-obstetricia.

Ademas de estas dependencias hospitalarias, en el area se encuentran:
¢ |a Escuela de Salud Publica de la UCV,

e la Division de Enfermedades Pulmonares;

¢ |a Division de Enfermedades Cardiovasculares;

e una Escuela de Enfermeras, y

¢ ¢| Dispensario «Cesar Rodriguez», dedicado a la consulta externa.

El doctor Antonio José Bricefio Dominguez, Director, y el doctor Ja-
vier Correa, Subdirector, junto con el valioso equipo que los acompa-
fia, se han dedicado con vehemente teson a ofrecer una medicina de
primera calidad, llevando a la practica medidas de rescate de este
complejo hospitalario que sufria de problemas de todo orden.

Desde 1997 ambos médicos se han dedicado a organizar la educa-
cion continua del personal en todos los rangos. Asimismo, se creo el
cargo de Coordinador de Docencia, se obtuvo la cooperacion de la
Escuela de Salud Puablica para adiestrar personal de nivel superior,
con la asistencia técnica de la Organizacion Panamericana de la Salud
y, finalmente, se ha logrado modernizar la administracion de los re-
cursos humanos del Complejo Hospitalario con la ayuda de la Univer-
sidad Simon Bolivar, la cual le ofrece la formacion del Departamento
de Ingenieria Clinica para la conservacion del Hospital.
Adicionalmente, con aportes de la Organizacion Panamericana de la
Salud se ha implementado el Sistema de Informacion Gerencial que
permite el diagnostico para identificar, entre otros, los problemas de
impacto en el perfil de la eficiencia institucional.

El personal ha participado en cursos del INCE, de la Universidad Ca-
tolica «Andrés Bello» y de la Direccion e Investigacion del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social.

Gracias a la ayuda brindada por el Ministerio de Sanidad, se han aco-
metido reparaciones de la infraestructura, se ha puesto en funciona-
miento los cuidados intensivos del Hospital «Luisa Caceres de
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Arismendi» y se remodelaron los quircfanos y la Terapia Intensiva del
Hospital «<Simon Bolivar. Se ha logrado, ademas, la dotacion de equi-
pos importantes para los hospitales, y se cuenta con insumos y medi-
camentos sin mantener deudas con proveedores, lo cual representa
un avance en el area administrativa. Toda la zona verde que rodea al
Complejo Hospitalario seguramente sera recuperada mediante la parti-
Cipacion de la Universidad Simon Bolivar, la cual colabora a través de un
contrato celebrado con una compania especializada, incluyendo la
siembra de tamarindos de San Pedro Alejandrino (Colombia), hijos del
tamarindo bajo cuya sombra descansaba el Libertador.

Finalmente, con el intenso trabajo de este personal directivo, se ha
realizado y concluido alrededor del 80% de las reparaciones solicita-
das, quedando pendientes ain algunas de ellas para darle la misma
buena imagen del pasado. S6lo asi se podra arribar de nuevo a la con-
viccion de que el enfermo es «la persona mas interesante del Hospital».
LLa ventajosa asociacion con instituciones que realizan diferentes acti-
vidades (pero de apropiada competencia para prestarle ayuda), uni-
do a la firme voluntad de lograr su objetivo, permitira que el equipo
de los doctores Antonio Bricefo y Javier Correa logre alcanzar, en un
futuro cercano, la meta esperada.

Para finalizar este recuento historico deseo exhortar al personal me-
dico, técnico y administrativo de estas instituciones a que reflexionen
y dediquen a ellas su trabajo creador, a fin de recuperar el Complejo
Hospitalario que hoy ostenta el nombre de José Ignacio Baldo vy lle-
varlo al sitial de honor que una vez ocupara. De esta manera pode-
mos rendirle el mas hermoso de los tributos a quien hoy honramos a
través de este libro, al que fue visionario de la medicina social, sabio
de la medicina clinica, profesor con la palabra y el ejemplo, exigente
en el cumplimiento del deber: el doctor José Ignacio Baldo.

1]l Congreso Venezolano de
la Tuberculosis. Citado por
Baldo, pag. 25, 1943.

2 Centenario del Ministerio
de Obras Publicas, Caracas,
pag. 25, 1974. Tomas Polanco
Alcantara en su libro Un Gene-
ral de Tres Soles, pag. 51.

3 Memoria del Ministerio de
Obras Puablicas, Sanatorio Po-
pulary Antituberculoso (Docu-
mentoN° 263 y264), pag. 287

4 poLanco, T.

Biografia del General Eleazar
Lopez Contreras, 4 de agosto
de 1985.

5 Archivo del Sanatorio
«Simon Bolivar.

6 Memorias Il Congreso

Venezolano de la Tuberculosis,

pag. 605.

8 Archivo del Sanatorio
«Luisa Caceres de Arismendi».

9 IsibEMm.

7 BipEM,

pag. 260.

10| Congreso Venezolano de
la Tuberculosis, Op. cit.,
pag. 22.

11 Archivo del Sanatorio
«Simon Bolivar.
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A quienes nos ha correspondido redactar este capitulo dedicado a
la concepcion, disefio y construccion del Sanatorio Popular Antitu-
berculoso «Simon Bolivar», nos unen vinculos familiares muy estre-
chos con tres pioneros de esa institucion. Ellos son nuestro tio,
Pedro Gonzalez Rincones, quien desde la Direccion de Sanidad del
Distrito Federal logra que el 24 de julio de 1933 se dicte el decreto
mediante el cual los terrenos denominados «El Algodonal», en el si-
tio conocido como «Carapav, fueran adscritos al Ministerio de Salu-
bridad y de Agricultura y Cria, en una época en que los aulicos del
Jefe de Estado, general Juan Vicente Gomez, habian inventado la le-
yenda de que por habérsele muerto un miembro muy allegado de la
familia, no convenia recordarle la tuberculosis pulmonar; nuestro
t1o, José Ignacio Baldo, quien desarrolla el programa médico del Sa-
natorio, no solo haciendo énfasis en utilizar las mas avanzadas con-
diciones hospitalarias en beneficio de los pacientes, sino en las
instalaciones de cirugia y en los aspectos de docencia e investiga-
cion cientifica aplicada; y, finalmente, nuestro padre, el arquitecto
Carlos Guinand S., a quien se le encarga este ambicioso programa
meédico-hospitalario para su estudio, interpretacion, desarrollo
completo del proyecto y posterior ejecucion.

Dos afios mas tarde del primer decreto, el 24 de julio de 1935, el ge-
neral Gomez dicta un segundo decreto, mediante el cual se dispone
proceder ala construccion de un edificio destinado a Sanatorio Popu-
lar Antituberculoso en los terrenos de «EI Algodonal» y donde se esta-
blece, en su articulo 2°, que el Ejecutivo Federal dispondra todo lo
relativo a la organizacion y funcionamiento del mencionado Sanato-
rio; por otra parte, en su articulo 3°, se dispone que el Ministerio de
Obras Publicas y el Ministerio de Salubridad y Agricultura y Cria que-
den encargados de la ejecucion del decreto en lo que les concierney,
en su articulo 4°, que los gastos que ocasione la ejecucion del decreto
sean erogados con cargo del Presupuesto de Gastos del Departa-
mento de Obras Publicas.

Es a partir de esta fecha cuando la nacion asume la responsabilidad
economica de la lucha antituberculosa, y la Division de Tuberculosis
asesoray dirige el programa trazado hacia el futuro, teniendo al fren-
te al doctor Baldo, a quien lo caracterizaba una clara vision de lo que
debia hacerse, una voluntad férrea, gran capacidad de realizacion y
un liderazgo incuestionable.
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EL PROYECTO

El proyecto arquitectonico del Sanatorio realizado por Carlos Guinand
a finales del afio 1935, tuvo como inspiracion y guia los requisitos ya
comprobados en esa época como imprescindibles para la cura de los
pacientes tuberculosos recluidos en un sanatorio: luz, aire y sol.
Coincide el nacimiento del doctor Baldo en 1898 con el de las prime-
ras edificaciones hospitalarias para enfermos de tuberculosis en Da-
vos, Suiza. Hemos descubierto en una reciente publicacion' como fue
que se desarrollo el proceso de crecimiento de mdltiples sanatorios
dedicados originalmente a pacientes tuberculosos y los cuales, gra-
cias alos avances de la ciencia, se han ido transformando en institutos
para el tratamiento de todo tipo de enfermedades respiratorias, alér-
gicasy similares o en hoteles de reposo, dada la virtual desaparicion
y control del bacilo de Koch mediante el uso de medicamentos cada
vez mas eficaces.

La participacion de los médicos especialistas de principios del siglo
XX, como el doctor Karl Turban en Davos, el doctor Oscar Bernhard
en Saint Morris y el doctor August Rollier en Leysin, contribuyeron y
tuvieron gran influencia sobre la arquitectura moderna hospitalaria
dela épocay enlos anos veinte. Entre las dos guerras mundiales, los
sanatorios de Davos se consideraban como prototipos del «vivir en un
ambiente liberado» con resultados altamente satisfactorios para la
recuperacion de los enfermos. De alli surgio la idea de una futura ar-
quitectura que tenia que cumplir un papel terapéutico activo en el
proceso de la curacion y regeneracion de los pacientes, con la posibi-
lidad de aplicarla también a edificaciones habitacionales en las gran-
des ciudades.

El doctor Baldo, quien habia estado recluido en el Waldsanatorium de
Davos como paciente y que posteriormente ejercio su profesion de
médico residente en el mismo, mantuvo prolongadas sesiones de tra-
bajo con su cufiado, el arquitecto Carlos Guinand S., para intercambiar
ideas e informaciones que permitieran realizar el proyecto completo
de las edificaciones del futuro Sanatorio Popular Antituberculoso en
los terrenos de El Algodonal, de acuerdo con el programa médico y las
mas avanzadas especificaciones hospitalarias.

El conjunto arquitectonico del sanatorio debia ajustarse a algunos con-
ceptos y normas basicas que contribuyeran ala sanacion y recupera-
cion de los enfermos. Entre ellos podemos citar los siguientes:

¢ |0s pabellones destinados a habitacion y dormitorio de los pacien-
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tes debian cumplir con el requisito esencial de permitir que la luz y el
aire tuviesen la mayor entrada posible;

e frente a las habitaciones debia disponerse de terrazas amplias, don-
de los enfermos pudieran recibir sol durante el mayor nimero de ho-
ras del dia en sillas de extension o en sus camas sobre ruedas;

¢ |as salas de dormitorio no debian exceder de ocho camas, con el ob-
jeto de lograr asl la separacion y agrupacion de los pacientes segtin el
estado de la enfermedad;

¢ |0s servicios sanitarios de cada sala-dormitorio debian disponer de
lavabos individuales y de duchas y W.C. separados;

¢ [os médicos y enfermeras se ubicarian en una edificacion adyacente
con todas sus facilidades. Solamente pernoctarian en habitaciones
cercanas a las salas de los pacientes los médicos residentes y enfer-
meras de guardia, pero las mismas debian estar separadas;

e todos los servicios generales del hospital destinados a consulta,
rayos X, cirugia, neumotorax, laboratorios, farmacia, etc., debian te-
ner facil acceso, tanto para los internos como para los enfermos que
viniesen a consulta;

¢ |0s espacios comunitarios como refectorios, salas de reunion, capi-
lla, debian ser amplios y ventilados, y

e |0s servicios auxiliares de lavanderia, sala de calderas, desinfeccion
de lenceria y Gtiles, asi como la morgue con sala de autopsias, tam-
bién se ubicarian en una edificacion independiente.

En resumidas cuentas, se trataba de lograr un sanatorio cuya arqui-
tectura no solo fuese funcional sino que se adaptara a las pautas mé-
dicas requeridas para curar la enfermedad con base en el principio
delreposoy la distraccion, en un ambiente con mucha luz, aire fresco,
sol y pulcritud.

Elterreno seleccionado para la construccion del sanatorio tenia apro-
ximadamente una extension de cincuenta hectareas y estaba rodea-
do de colinas, con la sola excepcion del sureste, que es su via de
acceso desde la carretera nacional que conduce a Antimano.

Era en ese espacio donde Carlos Guinand S., en su calidad de arquitec-
to y constructor, debia implantar las edificaciones que iban a confor-
mar el futuro Sanatorio Popular Antituberculoso para una capacidad
de 300 pacientes entre mujeres y hombres, de acuerdo con el progra-
ma previamente discutido y aprobado por Baldo y sus colaboradores.
Su primera decision consistio en utilizar la zona mas plana del terreno
para ubicar el edificio principal del sanatorio con la fachada orientada
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hacia el sureste, con el fin de lograr que circulara la mayor cantidad de
luz y aire posible hacia las terrazas y habitaciones de los enfermos.
lgualmente, Guinand decide disefar las edificaciones en solo dos ni-
veles y desarrollarlos horizontalmente, a objeto de facilitar el funcio-
namiento del hospital. El conjunto se estructuraba a partir del cuerpo
central, donde se encontraba localizada la administracion, los servi-
cios médicos del Sanatorio y las areas comunes de los pacientes, en-
tre las cuales se destacaba la capilla.

A ambos lados de este cuerpo central, y separado por amplios patios,
se desprenden tres naves sucesivas que conforman entre si dos pa-
tios longitudinales de acentuada horizontalidad. Estas naves son los
pabellones de hospitalizacion, tres de hombres a la izquierda y tres
de mujeres ala derecha.

Cada pabellon de dos plantas tiene seis salas-dormitorios de ocho ca-
mas, tres en la planta bajay tres en la planta alta. Disponen igualmen-
te de un espacio separado destinado a las enfermeras de turno, el
cual incluye habitacion, sanitario y pequefia cocina, asi como deposi-
to delenceria.

Todos los dormitorios dan hacia una amplia terraza parcialmente cu-
bierta, pero sin soportes que impidan la entrada del aire y de laluz a
través de las grandes puertas y ventanas de hierro y vidrio que las se-
paran de las salas de dormitorios. La circulacion y acceso a estas ha-
bitaciones se realiza a través de un corredor amplio y bien iluminado,
ubicado en la fachada posterior noroeste de los pabellones, el cual re-
cibe luz y aire de los patios.

Enla parte posterior del cuerpo central se ubican dos espaciosos co-
medores de facil acceso para los pacientes, separados entre st por un
area destinada a despensa, desinfeccion, lavado de vajillas y sala de
oficios. Finalmente, al fondo de este cuerpo completamente aislado y
ventilado, se encuentra la amplia cocina del Sanatorio.

El conjunto se completa con dos edificaciones independientes, ubica-
das detras del edificio principal, destinadas a Pabellon de enferme-
ras, la de mayor tamario, y a lavanderia y morgue, la segunda. Ambas
construcciones tienen facil acceso desde el edificio principal y su dise-
Ao guarda gran armonia con éste.

LA CONSTRUCCION

A comienzos de 1936 se inicia el gobierno del general Eleazar Lopez
Contreras. El pals confrontaba una dificil situacion econémicay un alti-
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simo desempleo, lo cual se vela agravado por una cada vez mayor mi-
gracion de campesinos hacia las ciudades y, especialmente, Caracas.
Se producen hechos de violencia promovidos por lideres politicos
quienes habian regresado del exilio en ese momento o habian sido li-
berados de las carceles del regimen anterior. Entretanto, el gobierno
decide emprender de inmediato un programa acelerado de ejecucion
de obras publicas, destinado a finalizar las obras en proceso € iniciar
aquellas cuyos proyectos estuviesen avanzados, con el objeto de pro-
porcionar empleo a esa gran masa trabajadora, en sumayor parte no
calificada, susceptible de intervenir en conflictos y desordenes.
Correspondio al Ministerio de Obras Publicas, bajo la direccion del
Ministro Tomas Pacanins, liderar ese programa que incluia el Sanato-
rio Popular Antituberculoso, los Museos de Bellas Artes y de Ciencias
Naturales, el Instituto Pedagogico, el Cuartel Urdaneta, la recupera-
cion del Puerto de La Guaira y otras obras en diversos sitios del terri-
torio nacional.

La construccion de la gran mayoria de las obras de importancia que
emprendia el Ministerio de Obras Pablicas en esa época se hacian
bajo la modalidad de un contrato de administracion delegada, el cual
consistia en elegir a un profesional de reconocida trayectoria como
constructor responsable y de probada honestidad, a fin de que orga-
nizara, administrara y dirigiera la obra. El Ministerio suplia semanal-
mente el dinero requerido para el pago de la ndmina del personal, de
los materiales y de los equipos e implementos de construccion. De es-
ta manera, el profesional constructor tenia la responsabilidad de diri-
gir, administrar y rendir cuentas al Ministerio, con base en unos
honorarios previamente establecidos.

Las obras de construccion del Sanatorio fueron contratadas a co-
mienzos de 1936 con nuestro padre Carlos Guinand S., quien ademas
de ser el arquitecto proyectista de las edificaciones del Sanatorio, te-
nia una amplia y reconocida trayectoria como constructor de impor-
tantes obras publicas y privadas.

La movilizacion al sitio y el inicio del movimiento de tierra para nivelar
las terrazas requeridas para la ubicacion de las edificaciones y lograr
un adecuado drenaje de las aguas de lluvia, tuvo lugar durante el
segundo trimestre de 1936. El trabajo consistia en rebajar varias
colinas, rellenar las zonas bajas y desviar algunos cursos de agua exis-
tentes. El volumen de tierra por excavar, transportary rellenar era de
gran magnitud, lo cual permitid dar empleo inmediato a mas de qui-
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nientos obreros, quienes con picos, palasy carretillas debian realizar
aceleradamente el movimiento de tierra. No se utilizo ningin tipo de
maquinaria pesada, la cual era muy escasay hasta casi desconocida
enlaVenezuela de esa época.

Aunque para ese entonces alin éramos nifios, conservamos algunas
vivencias y recuerdos sobre la organizacion y avance de los trabajos
que vale la pena narrar.

Los obreros eran agrupados en cuadrillas de aproximadamente veinte
trabajadores con un caporal; a cada cuadrilla se le asighaba una zona
determinada de trabajo. Cada cinco cuadrillas las dirigia un maestro
de obras encargado de verificar que el trabajo se ejecutara de acuerdo
conlos planos e indicaciones del proyectista y constructor.

Al comienzo, los trabajos no avanzaban de acuerdo con el rendimien-
to previsto, entre otras razones, a causa del bajo salario que devenga-
ban los obreros (Bs. 3,00 por dia), 1o cual se traducia en una mala
alimentacion y falta de incentivo para esforzarse.

Con el objeto de superar esta situacion, Carlos Guinand y otros arqui-
tectos e ingenieros encargados de diversas obras publicas lograron
convencer al ingeniero Tomas Pacanins, Ministro de Obras Publicas,
para que presentara ante el gabinete la solicitud de incrementar el sa-
lario minimo a Bs. 5,00 por dia, lo cual se logro ese mismo afo con
gran beneplacito de la masa trabajadora.

Simultaneamente se implanto en la obra del Sanatorio un premio se-
manal para la cuadrilla que excavara, transportaray rellenara el ma-
yor volumen de tierra. Estas medidas dieron resultado de inmediato,
y recuerdo la alegria que experimento nuestro padre y sus comenta-
rios favorables hacia los obreros, quienes mejor alimentados e incen-
tivados, habian mas que duplicado su rendimiento.

Habta una cuadrilla que obtenia casi todas las semanas el premio
ofrecido por su rendimiento y la cual se gano el nombre de «La Vola-
doraw. El caporal de la misma se distinguio por su liderazgo y motiva-
€ion hacia sus obreros con quienes jugaba pelota sabanera (béisbol
con una pelota de pabilo) en las horas de descanso, para mantenerlos
alegres'y como un equipo unido y disciplinado.

Al poco tiempo, Carlos Guinand compro y regald un equipo completo
de guantes, bates y pelotas para organizar varios equipos de béisbol
entre los trabajadores de la obra, quienes podian practicar al concluir
la jornada diaria y jugar partidos completos los dias domingo en te-
rrenos adyacentes ala construccion.
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Esta iniciativa de estimular a los obreros en la practica deportiva du-
rante su tiempo libre fue rapidamente imitada en otras obras de la
ciudad, dando origen a varios grupos organizados, los cuales consti-
tuyeron una Asociacion Deportiva Obrera que patrocinaba torneos e
intercambios deportivos en diversos campos de Caracas. De alli sur-
gieron jugadores profesionales reconocidos de nuestro béisbol, e in-
fluyo para que muchos de nosotros nos dedicaramos a practicar este
deporte con entusiasmo y disciplina.

Otro recuerdo de la época de la construccion del Sanatorio esta rela-
cionado con la bajisima delincuencia y con el respeto a la propiedad
existentes parala época en nuestro pais, incluyendo a una ciudad co-
mo Caracas donde, como ya hemos sefalado, existia desempleo, po-
brezay agitacion politica.

El dia de pago de los obreros era el sabado al mediodia. En varias
oportunidades, mi hermano Carlos y yo acompafiamos a nuestro pa-
dre el sabado en la mafiana hasta el Banco de Venezuela, situado en
la esquina de Sociedad, a buscar el dinero requerido para dicho pago
dendomina, el cual nos era entregado en varios bolsos de liencillo con
un precinto de plomo. Caminabamos desde el banco hasta la oficina
ubicada de Principal a Conde, atravesando la Plaza Bolivar, cada uno
con dos bolsas de monedas o billetes sin ninglin guardia ni arma.
Nunca nadie nos perturbd ni en ese trayecto a pie, ni en el viaje desde
el centro de Caracas hasta la obra en El Algodonal en el pequerfio au-
tomovil de nuestro padre.

Simultaneo al avance de los trabajos de construccion se inicid un pro-
grama de reforestacion de todos los terrenos adyacentes al Sanato-
rio, con arboles como eucaliptos, casuarinas, caobos, cedros y otras
especies, con el proposito de crear alrededor del hospital un ambien-
te bucolico, provisto de espacios verdes que contribuyeran a mejorar
el climay limpiar el aire del lugar. Para alcanzar este proposito, se ins-
talo un vivero de arboles en los mismos terrenos. Un grupo de obre-
ros se encargaba de su cuido, de abrir los hoyos y sembrar los arboles
de acuerdo con un plan previamente disefado.

Recuerdo que, en varias ocasiones, nuestro tio José lgnacio y nuestro
padre invitaban a un grupo de primos y algunos amigos para que ayu-
daramos en la labor de plantar arboles en las colinas que rodeaban el
Sanatorio en época de vacaciones o en dias festivos. Esto constituia
un programa magnifico y mediante el cual nos sentiamos muy com-
placidos al saber que estabamos contribuyendo con el futuro de la
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obra. Fueron miles de arboles sembrados y, gracias a Dios, en pocos
afos, el Sanatorio qued6 rodeado de un bosque frondoso que toda-
Via se conserva.

Los trabajos de construccion de las edificaciones se ejecutaron, en su
mayor parte, entre los afios 1937 y 1938. En las Memorias del Minis-
terio de Obras Publicas correspondientes a esos afos, se da cuenta
detallada de los avances importantes de los trabajos. A manera de
ejemplo basta citar que en la de 1938 se sefialaba: Apreciando plena-
mente el Ministerio de Obras Publicas la necesidad del tratamiento de
los enfermos tuberculosos que existen en la Repablica, se ha continua-
do con la mayor actividad la construccion del Sanatorio Popular Antitu-
berculoso, situado en la vecindad de esta capital.

El edificio que viene en construccion desde anos anteriores, se encuen-
tra situado en un valle perfectamente adecuado al caso, protegido de
los vientos e inmediato a la ciudad, lo que facilita en todo caso la bue-
na atencion medica. Los terrenos que lo avecinan han sido perfecta-
mente plantados de arboles escogidos de tal manera, que esto de por
sien el futuro contribuira al alivio de los pacientes.

Contindia la Memoria con una descripcion de las obras en proceso de
ejecucion, finalizando ast: Para la fecha ya se encuentran en el pais gran
parte del equipo del hospital, asi como el material de ceramica especial
con el que se cubriran los muros de las habitaciones de enfermos, y es-
tan igualmente en ejecucion las instalaciones electricas y sanitarias que
se llevan a cabo con material y procedimientos de los mas adecuados al
caso. Dada la forma intensa con que se estan realizando los trabajos
del hospital, sus anexos y otras obras que forman parte de él, como ca-
minos, acueducto, cloacas, etc., se espera que el edificio pueda estar Iis-
to para entrar en servicio en julio del corriente ario (1938).

Por su parte, en la Memoria del afio 1939 se incluye un informe deta-
llado de los trabajos realizados; llevaba la firma del encargado de la
obra, el arquitecto Carlos Guinand, del cual transcribimos los siguien-
tes parrafos: Siendo de sumo interes poner en funcionamiento el Sana-
torio Popular Antituberculoso —clave de toda la lucha antituberculosa
que con tanto afan viene desarrollando el Ejecutivo Federal—, fue consi-
derablemente aumentada durante el ario 1939 la asignacion semanal
de estos trabajos. Tan es asi que se puede asegurar que el cuerpo prin-
cipal del edificio, sus seis pabellones para enfermos y los pabellones
para enfermeras, para servicio, para desinfeccion y lavanderia, se con-
cluiran para mediados de ano.
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Luego de una detallada enumeracion de los trabajos de todas las edifi-
caciones del Complejo Hospitalario, asi como de las obras exteriores, se
puede concluir que las obras estaban practicamente terminadas.

El 17 de diciembre de 1939, fecha conmemorativa del fallecimiento
de El Libertador en Santa Marta, Colombia, victima de la enfermedad
contra la cual se lucharia en el Sanatorio de El Algodonal, éste quedo
oficial y formalmente inaugurado.

Segln la opinion del Ministerio de Obras Publicas, dadas las condi-
ciones en las que se han previsto todas las necesidades para un insti-
tuto de esa indole, puede asegurarse que es el mas completo y mejor
dotado de todos los existentes en la Republica.

El Sanatorio «Simon Bolivar abrio sus puertas a los pacientes el 2 de ma-
yo de 1940, cuatro meses después de su inauguracion, lo cual demuestra
que, simultaneamente con la construccion de las edificaciones, se avanzo
en la adquisicion e instalacion de todo su equipamiento médico, mobilia-
rio y de lenceria, asi como en la formacion del personal médico, adminis-
trativo y de enfermeras que habria de operar el hospital. Vale la pena traer
a colacion, a propaosito de este capitulo, las palabras pronunciadas por el
propio José lgnacio Baldo el dia de la inauguracion del Sanatorio, a fin de
juzgar el significado que para él y sus colegas tenia esa obra:

Para todos los tisiologos venezolanos esta casa va a significar un po-
tente estimulo que nos impedira ceder en los momentos de desaliento
que se viven en un pais que inicia la lucha antituberculosa, cuando la
magnitud de los problemas que se confrontan hacen flaquear el opti-
mismo y la confianza, pues su glorioso nombre nos obligara a luchar
con teson para rendirle un homenaje al Padre de la Patria.

Aparte de su funcion hospitalaria, este instituto esta destinado a llenar
la funcion de centro docente para el personal que debe trabajar en la
campana y sus puertas veran partir con la confianza y la seguridad
necesarias, atributos de una buena preparacion e indispensables pa-
ra el triunfo, las futuras generaciones de jovenes tisiologos... que iran
a poner en la practica y a difundir por las mas apartadas regiones del
pais las enserianzas adquiridas.

Complementan el Complejo Hospitalario «José Ignacio Baldo» en El
Algodonal otros dos Sanatorios, el Sanatorio Infantil «Luisa Caceres
de Arismendi» y el Sanatorio «<Andrés Herrera Vegas» e, igualmente, el
«Instituto Nacional de Tuberculosis».

La concepcion y construccion de todas estas edificaciones fueron im-
pulsadas por el doctor Baldo en la siguiente secuencia:
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e E| Sanatorio Infantil «Luisa Caceres de Arismendi» quedo concluido
en mayo de 1950 y contd para su ejecucion con los valiosos aportes
de personasy empresas privadas motivadas por Baldo;

e E| Sanatorio «Andrés Herrera Vegas», destinado a enfermos croni-
cos, quedo finalizado en 1955,y

¢ E| Instituto Nacional de Tuberculosis, dedicado a la investigacion,
formacion de personal, estudios estadisticos y divulgacion cientifica,
fue inaugurado en diciembre de 1955.

La ejecucion de estas obras estuvo a cargo del Ministerio de Obras
Publicas en una época de grandes avances en la industria de la cons-
truccion en Venezuela, tanto desde el punto de vista técnico como
por el hecho de haber podido contar con una mano de obra muy cali-
ficada y de procedencia mayoritariamente europea, como conse-
cuencia de la inmigracion que se produjo al finalizar la Segunda
Guerra Mundial, y gracias también al impulso que se le dio a las obras
pablicas durante la década de los cincuenta.

Consideramos que a través de la lectura de los distintos temas que
conforman este libro se puede afirmar que, a partir de la construccion
del Sanatorio «Simon Bolivar, se desarrollo una nueva etapa en la his-
toria de la lucha antituberculosa, de la Medicina sanitaria, la salud pu-
blicay la asistencia social en Venezuela.

1100 Jahre Stiftung Deutsche Hochgebirgsklinik Davos, Buchdruckerei Davos AG, 1998.
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Como ocurre por lo general con quienes trascienden los limites de su
profesion, José Ignacio Baldo cultivo otros mundos con la mas apasio-
nada e irreductible intensidad. Una de esas pasiones, tal vez la que
mejor describa su temperamento, fue la contemplacion y el goce que
le depard siempre la naturaleza venezolana. Tanto sus campanas en
pro de la difusion de la Medicina Simplificada en los entonces territo-
rios federales de Amazonas y Delta Amacuro, como sus expediciones
alpinistas en la Sierra Nevada de Mérida, fueron algunas de las opor-
tunidades que tuvo para ejercer esa pasion.

La masica académica también se fijo en el mapa de sus pasiones, sin
dejar jamas de reiterar sus acentos y resonancias dentro de su mundo
privado. Asilo atestigua, por ejemplo, su labor como miembro funda-
dor de la Asociacion Venezolana de Conciertos, sus habilidades como
pianista aficionado, las charlas de apreciacion musical promovidas
por él, tanto en la Asociacion Cultural Humboldt como en la sede del
Complejo Hospitalario de El Algodonal, y su gran amistad con musi-
cos venezolanos de la calidad del maestro Juan Bautista Plaza’, a
quien, porlo demas, le encargo la composicion del himno de la cam-
pafia antituberculosa a escala nacional.

La obraviajera de Alejandro de Humboldt, asi como la tragica muerte
del Libertador Simon Bolivar, también formaron parte de sus desve-
los, siempre en consonancia con las tareas y el rigor cientifico que le
imponia el ejercicio de la Medicina. De alguna forma podria decirse
que el destino que goberno a ambas figuras —los felices hallazgos
cientificos de Humboldt; la gloriosa soledad y voluntariosa lucha de
Bolivar frente a la tuberculosis—, formaron un eje vinculante sobre el
cual Baldo insistio una y otra vez en distintos momentos de su enjun-
diosa trayectoria.

Quienes conocieron de cerca a Baldo aseguran que siempre reco-
mendo la lectura de la obra de Humboldt con el mismo celo de un reli-
gioso. De hecho, la tradicion oral sostiene que Baldo conservaba al
alcance de su personal médico en El Algodonal un ejemplar de los
Viajes a las Regiones Equinocciales del Nuevo Continente, en la her-
mosa y cuidada traduccion al espafiol realizada por Eduardo Rohl, Li-
sandro Alvarado y José Nucete Sardi.

Aun sin incurrir en la pretension de ser original a la hora de analizar la
obra de Humboldt, Baldo se acerco a ella con una nueva interpreta-
cion alamano, al menos en lo que se referia al linaje cientifico dejado
por el sabio berlinés a su paso por esta tierra de gracia. Asilo demos-
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tro en un discurso pronunciado en la sede de la Asociacion Cultural
Humboldt, en septiembre de 1969, con motivo de cumplirse los pri-
meros veinte afios de la ACH vy, coincidencialmente, el bicentenario
del nacimiento del ilustre naturalista, en el cual abordd la deuda que
desde distintos puntos de vista atn tenia con €l la moderna ciencia
venezolana.

En su discurso del bicentenario, Baldd comenzo por recordar que la
Asociacion Cultural Humboldt (ACH) se habia fundado entre las som-
bras que proyectaba la postguerra. Era 1949. Habian transcurrido
apenas cuatro afios desde que el ejército aleman capitulara definiti-
vamente frente a los aliados y, por tanto, los vientos y huracanes que
tronaban en otras latitudes demoraron la iniciativa de un grupo de 25
venezolanosy 25 alemanes de crear en Caracas un centro de la cultu-
ra germana. Por mas que Alemania fuera la tierra de Humboldt, Goet-
he, Beethoven o Kant, los tiempos no eran precisamente los mas
propicios. Baldo lo entendia a cabalidad, aungue nunca cejara en su
empenfo. Para él, esta tarea significaba —como lo expresa el historia-
dor venezolano Karl Krispin Riera— volverle a mirar el rostro a la anti-
gua nacion alemana?.

En sus palabras, Baldo resumio el duelo que se libraba entre la hora
oscura del momento y el emperio que cifro aquel grupo de voluntario-
sos venezolanos en la tarea de plasmar a Humboldt como simbolo de
lamas respetable cultura:

Se habian logrado los propositos de una iniciativa que basamos en
convicciones, sin recursos materiales y con dificultades que no podian
comprenderse, inspirados en lo que existe de mas duradero y progre-
sista en una sociedad: su civilizacion y su cultura. Esto constituye un
fundamento tan firme que es parte de la nacionalidad, y su naturaleza
no admite cambios determinados por acontecimientos transitorios3.
Luego prosiguio diciendo:

Entre las causas circunstanciales mas peligrosas para hacer tamba-
lear una cultura estan los cataclismos historicos, ocasionados por las
guerras, tan a proposito para despertar apetencias y rivalidades ma-
teriales, pudiendo en un momento llegar a pretender modificar el cur-
so y la fisonomia de tendencias culturales que por su universalidad no
tienen patria®.

En este mismo discurso Baldo rememoraba la particular circunstan-
ciade que el afio 1949 hubiese arribado para ellos como un fabuloso
pretexto. Se trataba en ese momento del bicentenario de Goethe pe-
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ro también del sesquicentenario de la llegada de Humboldt a Vene-
zuela. En pocas palabras, los proponentes de la (hasta entonces
fallida) idea de un centro cultural aleman estaban resueltos a no dejar
pasar por alto la oportunidad que les brindaba el hecho de que, cien-
to cincuenta afios antes, el 16 de julio de 1799, al baron von Hum-
boldtlo saludaran por primera vez las estrellas del tropico. Por tanto,
Baldo y el resto de los fundadores de la Asociacion Cultural Hum-
boldt, entre ellos, el anatomopatologo Rudolf Jaffé, insistieron ante el
pais en que la celebracion de tan auspicioso encuentro de Humboldt
con la tierra americana debia servir para saldar un deber espiritual,
cual erala creacion de la ACH, en el diay la hora en que la desgracia
politica de una gran nacion parecia tocar a su fin.

Baldo paso luego a referirse en su discurso de 1969 al hecho de que
sin Humboldt y su aventura equinoccial, habria sido desde todo pun-
to imposible que Charles Darwin zarpara a bordo del Beagle en 1831
en busca de continuar con la tarea de catalogar las riquezas cientifi-
cas del continente americano. Emulando al baron Humboldt, Darwin
no habia hecho otra cosa que demorar su atencion en todo cuanto el
Nuevo Mundo podia ofrecerle a su curiosidad cientifica: la flora y la
paleontologia, la faunay el clima, la geologia y el hombre. Sin Hum-
boldt —prosigue Baldo— tampoco se explicaria el legado de Adolfo
Ernst, quien pretendia seguir los pasos de su maestro en el propio te-
rrenoy a cuyo empenfo se debio, entre tantas iniciativas disimiles, la
creacion de la Biblioteca Nacional de Venezuela. La descripcion que
hace Baldo de la vida del sabio Ernst es verdaderamente dramatica.
Ernst —dice Baldo— era un hombre del talento de Humboldt pero a
quien jamas le sonrio la misma fortuna. A diferencia de Humboldt, no
lo recibio el cielo luminoso de Caracas ni su cultura refinada, sino la
desolacion causada por nuestras guerras civiles e inciviles que azota-
ron casi todo el siglo XIX. De hecho, Ernst llego a Venezuela en 1861,
en plena borrasca federal. Veamos lo que dice Baldo:

Ernst todo lo explora, la botanica, la zoologia, la mineralogia, la antro-
pologia, la etnologia, la geografia, y escribe sobre los mas variados to-
picos de las ciencias y las artes. Funda la Sociedad de Ciencias Fisicas
y Naturales e impulsa la Biblioteca Nacional. Es un Humboldt sin suerte
que vence los obstdaculos de la pobreza; que vive el drama de la Vene-
zuela de entonces, desde la Guerra Federal hasta 1899 en que muere.
No lo arredran las penurias materiales y llega a publicar mas de 450
trabajos, la mayor parte en revistas cientificas alemanas, inglesas y
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francesas, asi como también en otras lenguas. Sus trabajos que apare-
cen en castellano, unos en los periodicos de la época, como El Federa-
lista y la Opinion Nacional, tocan muy a menudo topicos vernaculos, y
cuando de conferencias cientificas se trata, se publican en impresiones
nacionales, siempre editadas pobremente y con dificultades®.

Baldo evocaba, de paso, el caracter amable del sabio y, comparando-
lo por su similitud al de Humboldt, sefiald que no habia en su tempe-
ramento o sus escritos ni sombra de aquel estilo polémico y violento
que tanto caracterizo las diatribas de otros exponentes del positivis-
mo venezolano, como su discipulo Luis Razetti, de quien Baldo fue a
su vez alumno. Ernst —acota Baldo—, aunqgue usa expresiones a veces
ironicas y fuertes para combatir cuando discrepa, pareceria que su
positivismo lo siembra con una conviccion tan firme que se asemeja a
la del misionero que, con la practica de sus ideas y su actitud, conquis-
ta a sus prosélitos sin tanto estruendos.

Alhablar nuevamente del personaje central de su discurso, Baldo lla-
mo la atencion acerca de lo que consideraba «la carencia en nuestras
universidades del espiritu y método de Humboldt». Dicho de otro mo-
do, formulaba una vieja advertencia, remitiendo a aquel antiguo de-
bate que se remontaba a los tiempos de Juan Jacobo Rousseau y de
su epigono latinoamericano —Simon Rodriguez— en cuanto a las con-
diciones idoneas de la ensefianza, sobre todo, en lo que se referiaala
labor cientifica de observacion y verificacion de los fendomenos estu-
diados. Para Baldo, Humboldt era el mejor ejemplo de lo que signifi-
caba aprender directamente del medio natural, sin el riesgo de la
comodidad o las distorsiones que entrafna muchas veces el aula uni-
versitaria o el laboratorio experimental, al estilo de aquel sabio fran-
Ccés, el conde Georges Louis Buffon, quien se dio a la tarea de estudiar
y opinar sobre la naturaleza americana desde la remota distancia que
separaba a la selva tropical de su gabinete en Paris. Baldo dice:

Se enseria todavia en el aula, con todo el lujo academico, la geogra-
fia, la etnologia, la antropologia, y asi en todas las demas discipli-
nas. No niego los esfuerzos esporadicamente realizados, pero
siempre sin sequimiento y sin la parte formativa del estudiante en
ese tipo de investigaciones.

Desde hace unos diez arios debo viajar, por razones profesionales,
con alguna frecuencia al Territorio Amazonas, en donde el primer
practico que conduce la lancha me obliga a borronear los flamantes
mapas de que me aprovisiono cada vez’.
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Consciente de que se encontraba asistiendo como testigo presencial
de aquellos tiempos de grandes revuelos (y revueltas) estudiantiles
de los anos sesenta, Baldo agreg0:«Campus versus claustro», debe ser
la consigna de una reforma académica y no la que se debate en los
ambitos de las ideologias politicas. Esos tambien son problemas res-
petables, pero de un terreno distinto®.

Baldo cerro su célebre discurso del bicentenario refiriendose a las in-
sospechables riquezas que para el siglo XX venezolano habria de en-
cerrar esa tierra que Humboldt iba inventareando a su paso, con su
magnifica pluma de fabricante de paisajes, desde el Orinoco hasta el
brazo del Casiquiare. Nuestro gran rio —dice— ya habia sido explora-
do y ambicionado por Raleigh (...) y constituyo desde el primer mo-
mento para Humboldt una de sus mayores preocupaciones cientificas
el conocerlo a fondo.

Para Baldo, tantas y tan grandes serian las riquezas que auguraban
ya estas regiones orinoquenses que aparte del oro (descubierto en
sus entranas desde los tiempos del filibustero Raleigh), el sabio José
Maria Vargas le informaba al Secretario de Hacienda y Asuntos Exte-
riores, Santos Michelena, en octubre de 1839, acerca de una sustan-
cia mineral negruzca que le habia sido enviada, para su estudio,
desde Pedernales, canton del Bajo Orinoco. Vargas fijaba asi su aten-
cion en el liquido que, ni mas ni menos, habria de configurar un siglo
mas tarde el perfil de la Venezuela moderna. Esta sustancia mineral —
escribio Vargas— es el asfalto o betun de Judea de los antiguos, llama-
da tambien pez mineral. El pez mineral que, entre otros asuntos de
nuestro siglo XX venezolano, tantos problemas habria de acarrearle a
Cipriano Castro con las potencias extranjeras, y que le aseguraria una
paz prolongada al régimen del Benemérito Juan Vicente Gomez. Y co-
mo un vaticinio arrojado al aire, Vargas concluye, citado por Baldo: £/
asfalto en Venezuela, es segun sus circunstancias actuales mas pre-
cioso y digno de felicitacion para los venezolanos y su liberal gobierno
que el de las de plata u oro.

Para hacer posible el desarrollo de la vasta region al sur del Orinoco
serequeria, ajuicio de Baldo, estudiarla en toda la acepcion de la pa-
labra. Estudiarla y penetrarla como lo hizo Humboldt. De alli, pues, la
extensa vigencia de su obra cientifica para Venezuela.

Sibien, para Baldo, el desarrollo de esta region encontraba su seguro
respaldo en el inmenso y alentador soporte que significaba en aquel
momento el Complejo Hidroeléctrico de Guri, se adelantaba a adver-
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tir, con franco espiritu ecologico y humanista, el riesgo de que esta zo-
nainmensa se viera abandonada a imprevistos destinos por obra de
una politica de desarrollo que no fuera consona con el sentimiento de
nacionalidad ni con los principios de la justicia social. En tal sentido,
decialo siguiente:

Elsentimiento de la nacionalidad no nace ni se desarrolla sino median-
te acciones pacificas y tesoneras de justicia social que van conquis-
tando e integrando a su patria natural grupos casi nomadas de
venezolanos, que tienen tanto 0 mas derecho a que los protejamos (...)
cuanto que descienden de los pobladores autoctonos que son dignos
del respeto y la consideracion que hoy se les puede brindar y que
atraeran la inmigracion interna®.

Como se senalo anteriormente, la asociacion cultural que por iniciati-
va de Baldo llevaba el nombre de Humboldt, tuvo su origen practica-
mente en las condiciones propias de una secta perseguida. Dejemos
que sea el propio Baldo quien narre el episodio. En la oportunidad de
haber sido reelecto como Presidente de la ACH durante el periodo
1969-1970, senalo:

Hace hoy 20 arios —dijo en 1969— nos reunimos en mi casa de habita-
cion un grupo de venezolanos y personas germanas o de origen ger-
mano para fundar un centro cultural cuyo propdsito era llenar un vacio
inexplicable que fue restablecer el intercambio de relaciones cultura-
les. He dicho clandestinamente, pues aungue hoy me parezca verdad,
comprensibles razones de politica internacional habian interrumpido
las relaciones diplomaticas desde 1939 hasta 1945 entre nuestro
pais y Alemania, pero un grupo de venezolanos no podiamos com-
prender como hechos politicos tenian que hacer con el patrimonio del
legado espiritual'®.

En condiciones casi tan subrepticias como las descritas, los albaceas
de la cultura germana en Venezuela también se dieron cita en la casa
de habitacion del doctor Baldo para firmar lo que seria el Acta Consti-
tutiva de la nueva asociacion ese mismo afio, el 22 de junio de 1949.
Entre los otorgantes del acta aparecian los escritores Ramon Diaz
Sanchez e Isaac J. Pardo, el arquitecto Carlos Guinand, el naturalista
Eduardo Rohl y los médicos Guillermo Hernandez Sozaya y Rafael
Gonzalez Plaza. José lgnacio Baldo fue elegido Presidente para el pe-
riodo 1949-1951, y uno de los primeros conferencistas invitados por
la Asociacion Cultural Humboldt fue el quimico aleman Gerhard Do-
magk, quien habia obtenido el Premio Nobel de Medicina en 1939.
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A partir de la iniciativa de Baldo y del grupo de cofundadores, nume-
rosas personalidades de Venezuela y Alemania, destacadas en sus
respectivas actividades profesionales, fueron acreditando el prestigio
de la nueva asociacion a través de disertaciones de caracter cientifi-
cos, historicos, filosoficos y sobre otros temas, o bien mediante inter-
pretaciones musicales de altisima calidad. Otro tanto podia decirse
de las exposiciones artisticas y bibliograficas, asi como la publicacion
de libros auspiciados por la ACH.

No se puede perder de vista el hecho de que Venezuela vivia en ese
momento la zozobra que habia significado el derrocamiento, en no-
viembre de 1948, del gobierno democratico de Romulo Gallegos y el
advenimiento de una junta militar que abriria un nuevo paréntesis de
terrory obsecuencia en la politica venezolana. Por tanto, como apun-
ta con gran acierto Luisa Veracoechea de Castillo, al estudiar la tra-
yectoria de la ACH desde su fundacion, era una época muy dificil para
cualquier institucion cultural que debia mantenerse al margen de la si-
tuacion politica.

De modo, pues, que a Baldo se le debe la existencia de un genuino
centro cultural germano surgido del afecto, las entranasy la pasion de
un médico venezolano educado en Suiza y Alemania. De otra suerte,
Venezuela seguramente habria sido privilegiada, algunos afios mas
tarde, con la presencia de un Instituto Goethe como los que existen
en muchas otras latitudes del mundo; pero jamas habria contado con
algo tan propio y genuino como esa asociacion que, por iniciativa de
Baldo, llevaba emblematicamente el nombre del primer gran explora-
dor que fatigo la geografia venezolana.

Con Humboldt se emparentaban también los afanes alpinistas de
Baldo. Extrafiamente, aunque muchos viajeros y exploradores ale-
manes conocieron la riqueza cientifica y humana de Mérida (el artis-
ta Bellermann, el ornitologo Goering, el botanico Moritz, el gedgrafo
Sievers, el entomologo Hammel, el gedlogo Bruch, el naturalista
Mendenburg), no fue éste el caso de Humboldt. Por razones de ruta
o de tiempo, el sabio berlinés obvid en sus viajes por el interior de
Venezuela los encantos que ofrecia la emeritense ciudad de Santia-
go de los Caballeros y sus majestuosos alrededores. Sin embargo,
su nombre figura asociado a la Sierra Nevada por obra de Alfredo
Jahn quien, para enaltecer atin mas la figura de Humboldt, bautizo
con su nombre el domo de hielo conocido hasta entonces como la
cumbre de la Corona.
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La Sierra Nevada de Mérida ejercio siempre un poderoso hechizo
en la sensibilidad de Baldo. De hecho, dos afios después de recibirse
como Individuo de Namero en la Academia Nacional de Medicina a
la precoz edad de 38 anos, Baldo se sumo a una expedicion al Pico
Bolivar organizada en febrero de 1939 por el célebre alpinista ale-
man, el doctor Franz Weiss, cuya relacion con los desafios de la Cor-
dillera de los Andes databa ya desde un primer intento efectuado
en 1936. En su Historia de Meérida, el cronista y alpinista Carlos Gui-
nand Zerpa suministra algunos interesantes datos biograficos acer-
cadel doctor Weiss:

Nacio en Munich, donde estudié Medicina. Trabajo después en com-
pariias fruteras y petroleras de Honduras, Guatemala y Venezuela. Vi-
vio en Mérida de julio a diciembre de 1931, y en la Universidad de los
Andes revalido su titulo el 5 de diciembre del mismo ario. Posterior-
mente se nacionalizo venezolano. Se dedico, en Alemania, al deporte
del alpinismo con verdadera pasion en la epoca de su juventud. Reali-
70 Innumerables ascensiones a los Alpes y fue miembro del "Akade-
mischer Alpenverein», de Munich desde 19192

En un diario que —segin tengo entendido— dejo inédito, el doctor
Weiss registro una detallada relacion del ascenso. Sobre este segun-
do intento suyo por coronar los cinco mil metros de la cima del Boli-
var, apunto al comienzo del diario:

Resulto ser una casualidad muy favorable que, en el otofio de 1938, se
dirigio a mi, para pedir informacion, el serior A. E. Gunther, un gedlogo
inglés y miembro del club alpino de Londres. El tenia la intencion de vi-
sitar la Sierra Nevada en enero o febrero de 1939. Resolvimos ense-
guida ir juntos y despues de preparaciones cuidadosas nos
encontrabamos en los ultimos dias de enero en Caracas, la capital, y
partimos en automovil a Merida el 28 de enero. Gunther trajo de com-
pariero al doctor E. Chenary, un inglés de Trinidad, mientras que con-
migo vinieron los sefiores doctores José Ignacio Baldo y Carlos
Ottolina, dos amigos venezolanos de Caracas'3.

La iniciacion de Weiss en la belleza andina se enciende con fervor en
su diario, arrancandole comparaciones elogiosas a la tierra venezola-
na: Al compararla (la Sierra Nevada de Mérida) con los Alpes Altos se
le puede considerar como una verdadera montana y muy en especial
el gran macizo de la Columna.

Mientras Weiss, Gunther, Chenary, Baldo y Ottolina se preparaban
para conquistar las alturas donde el aire cobra el valor de lo escaso y
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laintensidad de la luz castiga la vista, en las regiones mas terrenas de
la politica mundial se advertia ya el fin inevitable de la Republica es-
pafiola. Franco y sus nacionales avanzan sobre Valencia y Cartagena.
Entretanto, el Primer Ministro inglés, Neville Chamberlaine, y el
Presidente de Francia, Edouard Daladier, discuten las demandas de
Mussolini en Africa. Francia peleara antes de ceder una pulgada de
terreno, informa Daladier. En Venezuela, el general Eleazar Lopez
Contreras y su canciller, Esteban Gil Borges, siguen con atencion el
conflicto que esta por concluir en Espana y también el que se presa-
gia que habra de comenzar en el resto del continente europeo. El Club
Paraiso, mediante encarte en el diario La Esfera, anuncia por €sos
dias a sus socios que el sabado de Carnaval habra un gran baile de
trajes enlos salones del Club. El servicio de cena era —dice el aviso del
diario—a Bs. 8 el cubierto.

El ascenso comenzo el dia 31 de enero de 1939. En las faldas de la
cordillera, entre la niebla espesa de la madrugada y las llamas vegeta-
les de los frailejones que prefiguraban el camino, la partida se aper-
trecho de cinco bestias ensilladas, siete animales de carga y dos
arrieros, comandados por el guia Domingo Pefia, a quien nadie pudo
disuadir de que entregara sus pies descalzos a las rocas. Hasta cierto
punto, Pefia desafio la altura con el mismo empefio y rala vestimenta
COn que sus paisanos lograron, siglo y medio antes, forzar con Bolivar
el Paso de los Andes.

El diario de Weiss nos pone en presencia de la voz de los vientos que
soplaba desde las serranias y de la lluvia que retraso durante varios
dias la marcha de los escaladores. Como el clima habia contrariado su
sentido de prevision, Weiss apunta, no sin un profundo dejo de amar-
gura en sus palabras:

Descargamos rapidamente las bestias porque el cielo se habia cubier-
to mientras tanto de nubes oscuras y amenazadoras. Soplo un viento
helado desde (el macizo de) la Columna. Pero ya era demasiado tarde:
la tempestad comenzo antes de que hubiesemos podido montar nues-
tras carpas. Granizo iy nevo, iy la humedad y el frio penetraron en nues-
tros huesos. jQué desgracia tan inesperadal, porque justamente a
enero | febrero se les considera como [0s unicos meses «garantiza-
dos», secos y de tiempo estable en la Sierra, y no por casualidad ha-
biamos escogido esta eépoca para nuestra excursion's.

Las agujasrocosas, laimpresion de abandono y soledad, la nieve y el
hielo van abonando las paginas del diario de Weiss hasta llegar al Pico
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Espejo, alos 4.765 metros de altura. La lengua del glacial del Timonci-
to es la proxima escala de Weiss, donde él y los suyos montarian cam-
pamento por Gltima vez. De ahi en adelante, el camino solo se abriria
alos vencedores del Pico Bolivar. Weiss estudia la mejor ruta y opta
por la pendiente del sur. Anota en su diario:

Gunther, quien se sintio algo atacado por la altura, resolvio intercalar
el dia siguiente como dia de descenso. A Ottolina habia que excluir de
los futuros planes. Quedamos asi solamente Baldo, Chenary y yo mis-
mo. Me preocupé algo por la buena marcha de nuestra empresa,
puesto que ninguno de 10s dos era alpinista y, como excursion inaugu-
ral, la pared sur del Pico me parecio por cierto bastante inadecuada.
Pero ambos se encontraban en buenas condiciones fisicas, especial-
mente Baldo, quien casi no parecio sufrir la altura'®.

El 3 de febrero, los pequefios poblados esparcidos al fondo se vislum-
braban desde las faldas del cerro y, mas abajo, el valle de Mérida des-
plegaba todo su cuerpo a la vista de los escaladores. Para Weiss, el
espectaculo que ofrecia el paisaje desde lo alto del Pico Bolivar era sor-
prendente; en dias despejados se alcanzaba a contemplar incluso las
cabezas nevadas de los andes colombianos. Bajo la mirada lejana 'y di-
minuta del baquiano y los arrieros, Weiss, Baldo, Chenary y Gunther ini-
ciaron sus dificiles maniobras en la pared de hielo, no sin dar muestras
de un asombroso vigor atlético. Pero en este punto de la expedicion,
entre la piedray el hielo, veteranos y principiantes se separan como lo
dictan los codigos de este dificil deporte. Mientras Baldo y Chenary re-
solvieron bajar al dia siguiente, el primero hasta Mérida, el segundo
hasta La Aguada, donde queria dedicar cierto tiempo a sus estudios
botanicos, Weiss y Gunther siguieron rumbo hacia las estrellas.

[ X X ]

Una carta de Bolivar a Humboldt, fechada en Bogota, en 1821, podria
servirnos para comprender esta pasion de Baldo por los Picos Hum-
boldty Bolivar. El Libertador le dice al sabio aleman:

El baron de Humboldt estara siempre con los dias de America, presen-
te en el corazon de los justos apreciadores de un gran hombre, que
con sus 0jos la ha arrancado de la ignorancia y con su pluma la ha pin-
tado tan bella como su propia naturaleza. Pero no son éstos los solos
titulos que usted tiene a los sufragios de nosotros los americanos. Los
rasgos de su cardacter moral, las eminentes cualidades de su cardacter
generoso, tienen una especie de existencia entre nosotros, siempre o
estamos mirando con encanto. Yo, por lo menos al contemplar cada
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uno de los vestigios que recuerdan los pasos de usted en Colombia,
me siento arrebatado de las mas poderosas impresiones'.

Ademas de sentirse heredero espiritual de Humboldt, ser tisidlogo le
conferia a Baldo una vecindad particular con Bolivar. El hecho de que
el Libertador hubiese muerto a causa de la misma enfermedad que
abrevio lavida de la escritora Teresa de la Parra y de los pintores Ra-
mon Bolet Peraza, Cristobal Rojas y Arturo Michelena no era, por tan-
to, un dato gratuito en el interés, curiosidad y afecto que Baldo le
profesaba a su figura. Antes bien, resulta importante sefialar que Bal-
do se aplico con gran seriedad y durante muchos afios al estudio de la
patobiografia de Bolivar. Resultado de ello fue el trabajo monografico
titulado «Discusion clinica sobre la Gltima enfermedad del Liberta-
dom, publicado en 1974. Pero mas importante ain fue su interven-
cion sobre este tema, en calidad de ponente, durante una Mesa
Redonda organizada conjuntamente por las Academias Nacionales
de Historia y Medicina, la Sociedad Bolivariana de Venezuela y la So-
ciedad Venezolana de Historia de la Medicina, la cual tuvo lugar en
Caracas, en 1963. Entre los participantes destacaron figuras de relie-
ve dentro de la Medicina y la Psiquiatria venezolana como el doctor
Oscar Beaujon, el doctor Marcel Granier-Doyeux y el doctor Moisés
Feldmann. Seglin apunta el patologo e historiador de la Medicina, Al-
berto Angulo Ortega, este simposio constituyo:

(..) tanto por la capacidad, competencia y seriedad de los participan-
tes como por la calidad de sus exposiciones, el estudio mas completo
que se haya hecho de tan apasionante tema, tratando no solamente
su altima enfermedad, sino investigando sus antecedentes familiares,
patologicos y demas aspectos relacionados con su salud y muerte, asi
como tambien la actuacion de su médico de cabecera'®.

Quienquiera que relea la ponencia que Baldo presentd con motivo de
esta Mesa Redonda en 1963, se sorprendera al descubrir que los ori-
genes de la enfermedad que aquejaba al Libertador no eran precisa-
mente 10s que asegura la leyenda. Al menos yo, en lo personal,
estaba convencido de que su afeccion pulmonar se habia desarrolla-
do a partir del atentado del 25 de septiembre de 1828 en Bogota,
cuando ante la necesidad de ponerse a salvo de sus perseguidores,
Bolivar tuvo que descolgarse de un balcon del Palacio de San Carlos
para terminar refugiado debajo de un puente hiimedo, a merced del
frio, la lluvia y de ciertos efluvios malsanos. Segin Baldo, las causas
que condujeron a la enfermedad de Bolivar no fueron tan anecdoti-
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cas. Los hechos clinicos lo llevaban a concluir que el Libertador sufria
una primo-infeccion tuberculosa firmemente establecida. El origen
de tal enfermedad remitia de inmediato al caso de su madre, dofia
Concepcion Palacios, quien habria de fallecer por causas similares en
1792. Sobre esta hipotesis patogénica, el doctor Baldo sefala:
Existen dos hechos bien establecidos en la historia clinica del Liber-
tador, que son una primo-infeccion tuberculosa sufrida por contagio
directo con la madre en la infancia, la cual deja una cicatrizcaracte-
ristica como es la calcificacion encontrada en la autopsia, y un cua-
dro clinico evolutivo de tuberculosis pulmonar cronica, de tipo
adulto, evidente desde 1828 hasta la muerte, con la comprobacion
final de la autopsia*®.

Evidentemente, el cuadro terminal lo dictaron los trastornos y desen-
gafnos sufridos en los predios de la politica grancolombiana. Pero la
apariencia sub-clinica de la infeccion que, por lo general, habia pasa-
do inadvertida por los bidgrafos, era lo que abria espacio a la curiosi-
dad médica de Baldo. Este prosigue diciendo:

De que la resistencia natural era favorable en la familia, lo atestiguan
el curso cronico y prolongado de la enfermedad de la madre y el he-
cho de que aparentemente ninguno de los otros hermanos sufrio de tu-
berculosis clinica. Es posible la hipotesis de que también otros hayan
sufrido la primo-infeccion, pero que no habiendo estado sometidos a
las condiciones de vida del Libertador, condiciones éstas que obraron
como desencadenantes, hayan podido superar la infeccion.

Sobre la resistencia natural del Libertador, la historia atestigua en de-
masia para que vayamos a insistir. Hasta 1824 se repite que fue muy
fuerte e infatigable. Después de Ayacucho acostumbra hacer jorna-
das de pocas leguas y a descansar con frecuencia?®.

Otros aspectos clinicos destacan en la ponencia de Baldo, pero es ca-
siimposible no advertir en sus paginas la simpatia que reiteradamen-
te le profesa al médico de cabecera y autopsiante del Libertador, el
francés Alejandro Prospero Reverend, denigrado por aquellos que
con —o sin— malas intenciones pusieron en duda su condicion univer-
sitaria y su competencia profesional. A manera de ejemplo, Baldo cita
la habilidad con que Reverend practico la autopsia del cadaver de Bo-
ltvar, no omitiendo la apertura del craneo que, por sus dificultades
técnicas, es una parte que solo realizan los patologos, lo cual indica su
buena formacion médica?'.

Las opiniones formuladas por Baldo a lo largo de su ponencia son emi-
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nentemente médicas, deteniéndose con cautela frente a las exigen-
cias de la investigacion historica. Sin embargo, al menos en una
oportunidad, Baldo se despoja de sus investiduras cientificas y deja
escapar un tributo historico dirigido al autopsiante Reverend. Por si
fuera poco —dice Baldo— dentro del campo de la deontologia deja tam-
bién en ese documento la mas hermosa leccion de moral medica en
circunstancias politicas dificiles en las que sabe asumir la responsabili-
dad profesional en todos sus aspectos??. Se entiende con sobrados
motivos su emocionado comentario. Basta recordar que Reverend ac-
tud solo; apenas contd con la ayuda del cirujano estadounidense
Macknight, cuya goleta se encontraba casualmente anclada en Santa
Marta, y con la visita del médico britanico Michael B. Clare, quien llegod
cuando todo habia terminado. Entretanto, no habia en kilometros a la
redonda ningtin médico gran-colombiano que se atreviera a acercarse
allecho del caraguefo enfermo. En descargo de esta actitud, la histo-
ria sostiene que aquellos médicos consideraban demasiado inoficiosa
Su presencia en ese momento, puesto que los boletines de Reverend
pronosticaban el fin en un término demasiado proximo. Otros, en
cambio, aseguraban que el espectaculo de la muerte del Libertador
les afligia en exceso. Pero uno se pregunta sino eran otras las razones
que se agazapaban detras de tanta piedad humana.

Este interés de Baldo por las tragicas circunstancias que rodearon la
muerte de Bolivar fue mucho mas alla de lo académico, hasta domici-
liarse en los terrenos de lo simbolico. De tal modo sintetizaba su ad-
miracion por la reciedumbre del Libertador, que Baldo insistio en que
el Sanatorio Antituberculoso impulsado por €l en el Valle de El Algo-
donal en Antimano llevara el nombre de «Simon Bolivar. Fue por ello
que, con motivo de la inauguracion del Sanatorio en 1939, Pedro
Gonzalez Rincones, desde su alto cargo en el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social, le envio estas emotivas lineas al doctor Baldo v al
arquitecto de la obra, Carlos Guinand:

Hace ciento nueve arios moria tuberculoso en Santa Marta un venezo-
lano. La Peste Blanca le abria las puertas de la posteridad, lo habia
acechado en su vida gloriosa, le habia clavado sus garras en los mo-
mentos de desengafio y de tristeza y a El, invencible entre los invenci-
bles, lo destrozaba a su antojo, logrando lo que no pudieron hacer las
balas de los enemigos ni el purial de los conspiradores.

La Peste Blanca...;realmente gano aquella jornada?... ;Fue nuestro Li-
bertador derrotado en su ultima batalla?...Hasta hoy, se diria que fue
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asi. La gran segadora de vidas se ha paseado triunfante, orgullosa y
altanera sobre nuestro suelo; la vida del Padre de la Patria fue un ga-
lardon en la guadaria con que ha destruido sin medida la de nuestros
compatriotas. Sin embargo, podemos ya decir que aquella derrota fue
aparente. Hoy el nombre de aquel tuberculoso aparece en el frente del
«Sanatorio Popular» y en lo alto de su torre ondea la bandera que él
planto dondequiera que triunfo.

Desde alli se irradiara la camparna que ha de vencer la tuberculosis en
nuestro pais, ese es su cuartel general. Ha llegado la hora del desquite
y la victoria es seqgura. El Ejercito Patriota esta listo...va a vengar la
muerte de Bolivar.

Enla gran plazoleta de la entrada deberia plantarse un darbol, uno, hijo
de aquel que oyo su tos y lo arropo con su sombra para que asi sus ra-
mas den la bienvenida al enfermo que llega y sus hojas sirvan de em-
blema al médico que va a luchar en esta cruzada.

El recuerdo del Libertador serd de esa manera mas vivo en ese recin-
to, y algun 17 de diciembre los enfermos en el hospitalizados diran que
lo han visto, bajo el tamarindo de San Pedro Alejandrino, pasearse
triunfante®3.

Los simbolos no dejaban de proclamar esta admiracion por doquier
en el recinto de El Algodonal. Asi, por ejemplo, Baldo dispuso que en
la torre de la capilla del Sanatorio se colocara un reloj con las maneci-
llas fijas a la unay cinco minutos, hora exacta de la muerte del Liber-
tador, segln el parte de sumédico de cabecera, el francés Reverend.
Por otro lado, siguiendo el consejo formulado por Gonzalez Rincones,
hizo sembrar a la entrada del Complejo Hospitalario (el cual compren-
de el Sanatorio «Simon Bolivar) dos tamarindos, descendientes de
aquellos serenos arboles de la quinta San Pedro Alejandrino, a cuya
sombra gustaba sentarse Bolivar para buscar la calma necesaria a su
espiritu cuando sentia bordear ya la hora aciaga. En abril de 1960,
Baldo habia logrado gestionar que se trajera este par de ejemplares
desde la casa del generoso espafiol Joaquin de Mier y Benitez en San-
ta Marta, Colombia, con la debida certificacion expedida por la Aca-
demia de Historia del Magdalena y el Museo Historico de la Quinta de
San Pedro Alejandrino. El doctor Alberto Angulo Ortega apunta, ade-
mas, 1o siguiente respecto a esta presencia simbolica del Libertador
que se percolaba por todo el recinto sanitario:

Entremos ahora al Hospital; en su patio interior hay sembrado un gra-
nado, hijo de aquellos que aun perduran en su casa natal. Si los tama-
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rindos nos recuerdan la agonia del heroe, el granado nos evoca sus
dias infantiles cuando, bajo la mirada de doria Concepcion y de la ne-
gra Hipaolita «perseguia las mariposas» en el patio de los granados, si-
tuado a pocos metros de esta casa consagrada a su veneracion®.
Humboldt y Bolivar, los Andes y el Orinoco, la masica y el alpinismo,
la divulgacion cientifica y el quehacer cultural. Tal fue la extension de
las pasiones que dominaron a Baldo. Cifro en ellas la misma intensi-
dad que puso en cada acto de su vida como profesional de la Medici-
na. Hombre proteico, de mdltiples facetas, que despiertan cada vez
mas el asombro de quien revise su obra. El médico dedicado a la lu-
cha contra las enfermedades respiratorias, en especial, la tuberculo-
sis, y cuya sensibilidad, curiosidad y fina cultura lo llevaron a explorar
—como hemos visto— |os territorios espirituales y fisicos mas varia-
dos. Enun discurso pronunciado en la Academia Nacional de Medici-
na, en ocasion de rememorar su fallecimiento, el doctor Pedro J.
Alvarez brind6 una resumida semblanza del «otro Baldo» (del menos
conocido, es decir, el no médico) que bien vale traer a cuenta al cierre
de este capitulo:

Le gustaba estar relacionado con los mas diversos circulos sociales y
culturales, y fue gracias a sus gestiones personales que pudo fundar-
se en nuestro pais la Asociacion Cultural Humboldt, esmerdandose
igualmente en incrementar el intercambio de artistas, naturalistas,
cientificos, antropologos, etc. Fue un consumado alpinista, deporte
que tuvo la oportunidad de practicar (...) mientras estuvo en el Sanato-
rio de Davos Platz (en Suiza). Con Martin Vegas, estuvo en las selvas
del Alto Orinoco en excursiones cientificas, impulsado por un incansa-
ble deseo de avanzar en la investigacion biologica y antropologica®s.
En Baldo —al decir de Alvarez— se aunaban el clinico que diagnostica y
cura, el higienista planificador de la actividad asistencial, el promotor
cultural'y musical, el hombre de los desvelos cientificos y también de
la pasion humanista. No hay otra ni mejor manera de definir lo que
fuera la vida maltiple de José Ignacio Baldo.
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Restringir el aporte del doctor José Ignacio Baldo, asi como el de mu-
chos de sus contemporaneos, exclusivamente a una lista de logros y
aciertos, nos brinda tan sélo una aproximacion somera a lo que fue su
gran labor.

En efecto, su obra trasciende el mero hecho, y en ella esta impreso el
mismo sello que caracterizo el legado de muchos de los grandes hom-
bres de ciencia en nuestro pais; el mismo sello de José Maria Vargas,
Luis Razetti, José Gregorio Hernandez, José Izquierdo, Pastor Orope-
za, Franz Conde Jahn, y asl, una larga lista de personajes, cuyo aporte
resulta invalorable a las generaciones actuales, y cuyas acciones so-
bresalen por un abnegado espiritu de lucha, entrega y persistencia,
aun en contra de la adversidad, para llevar adelante sus ideas y cum-
plir con la patridtica accion de enrumbar la ciencia médica venezolana
por las sendas del progreso y la modernizacion. Lucharon y buscaron
afanosamente alcanzar sus objetivos, se empefiaron en crecer como
ciudadanosy, con su ejemplo, se constituyeron en parte de los forja-
dores de nuestra identidad nacional.

Se ve, pues, como resulta casi una injusticia restringir el campo de in-
fluencia de la accion de estos grandes de la Medicina; sin embargo, a
veces resulta necesario. Es fundamental tomar la esencia 'y comparar-
la con el presente; es imprescindible conocer aquello que se realizo y
hacer un simil con nuestra situacion actual. ¢Se prosiguio el trabajo?
¢Mejoro la situacion? ¢Se ha perdido aquello por lo que estos hom-
bres tanto lucharon?

La respuesta a estas preguntas constituye tal vez el mas valioso de los
legados, y una reflexion meticulosa sobre las mismas podria conver-
tirse en la solucion mas viva, venida desde el pasado, para resolver
gran parte de los problemas del presente.

Pero si se ha de resumir en cambio el legado especifico del doctor
Baldo, éste debera centrarse en tres puntos fundamentales: su apor-
te como cientifico, su creacion del «Programa de Medicina Simplifica-
dar y la genialidad de su disefio sanitario.

Como cientifico, fue un infatigable trabajador, quien con mas de cien
trabajos, solo 0 en colaboracion, aportd una suma importante de co-
nocimiento a la Medicina, especialmente en lo que se refiere a las
condiciones locales y autoctonas de nuestro pais. Quiza, a la luz de
los conocimientos modernos, estos trabajos puedan verse —en par-
te— superados, pero han de considerarse como las bases de una es-
calera que cada dia se hace mas alta, y donde cada conocimiento se
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apoya en el anteriory a su vez sera base del siguiente; por lo tanto, si
bien pueden lucir algo extemporaneos, aquellos trabajos constituyen
también el conocimiento precursor del que poseemos actualmente.

Y una de las cosas que hoy conocemos, es que los costos de la medici-
na son elevadisimos; en algunas ocasiones, acceder a servicios de ca-
lidad resulta una proeza para muchos. A esta situacion se anticipo el
doctor Baldo, creando lo que él llamo el «Programa de Medicina Sim-
plificada», del cual fue un incansable promotor. Mediante este Progra-
ma, buscaba crear una tecnologia médica sencilla que permitiese
resolver los problemas cotidianos sin necesidad de acceder a costo-
S0S equipos e instrumentos; asimismo, permitia el entrenamiento de
personal paramédico a fin de resolver problemas basicos de la colec-
tividad, adiestrandolo en las maniobras mas sencillas de la profesion,
a fin de que las poblaciones mas remotas de nuestra geografia conta-
sen con asistencia médica inmediata. lgualmente, este personal era
entrenado en las medidas esenciales de primeros auxilios para evitar
que la presencia de un galeno fuera indispensable a la hora de realizar
una maniobra salvadora, siendo aquel capaz de mantener con vida al
afectado hasta encontrar un médico o lograr que se accediera a nive-
les de salud superiores.

Con base en este Programa, Baldo cred su obra maestra, «El Sistema
de Redes», el cual se convirtio en el mas importante legado de este
gran sanitarista a la Medicina y que, si bien fue disefado para el con-
trol de la tuberculosis, presenta un esquema de accion aplicable a
practicamente la totalidad de los potenciales problemas de la salud
puablica.

Su concepcion acerca de la atencion médica basada en el sistema de
redes se fundamenta en la estratificacion de los servicios de salud;
asl, disefid una Red Primaria, constituida por 38 dispensarios antitu-
berculosos, anexos a las unidades sanitarias de las grandes ciudades,
donde llevaban a cabo sus funciones los médicos especialistas en Fi-
siologia, contando para ello con todos los equipos necesarios para el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad. A estos 38 dispensarios
servian como auxiliares todos los médicos de provincia (Red Tercia-
ria), con curso de cuatro meses en Fisiologia Sanitaria (Fisiologia sim-
plificada), dictado en el Ministerio de Sanidad, donde recibian
entrenamiento para la deteccion y control de casos de TBC.

La Red Primaria abarcaba toda la Medicina moderna y sus sofistica-
dos recursos. Sin embargo, debia existir una estacion de relevo entre
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sus auxiliares: los médicos de provincia y los grandes centros de sa-
lud. Nace asi la Red Secundaria, con sede en las capitales de cada dis-
trito (en un total de 80), donde médicos no tisidlogos ejercian sus
funciones, con cursos medios de higienista o de «clinica sanitaria», en
los cuales se les capacitaba en conocimientos clinicos de Puericultura
y Pediatria, enfermedades transmisibles agudas, enfermedades ve-
néreas, lepra, Fisiologia y Neumonologia, enfermedades nutriciona-
les y ciertas endemias rurales; igualmente recibian capacitacion
especial en cancer, higiene mental y enfermedades cardiovasculares.
Con este pénsum se preparod a una generacion que seria llamada co-
mo «los médicos que Venezuela necesitan.

En la Red Secundaria hacian estacion todos los casos, realizandose el
tamizaje de aquellos que podian ser tratados alli, con los recursos
existentes, y aquellos que debian acceder a la Red Primaria. La
comunicacion entre estas dos redes debia ser permanente y efectiva.
En este sentido, acotaba el doctor Baldo, la atencion debia simplificar-
se, optimizandose de esta forma el servicio; por lo tanto, la base de su
disefno siempre fue la simplificacion y, junto con ella, la optimizacion.
Pero alin quedaban cabos sueltos para que este sistema fuese opti-
mo; se crearon asi las Redes Terciaria y Cuaternaria. En la Red Tercia-
ria se ubicaba a los ambulatorios rurales, en un total de 250,
abarcando a todas las poblaciones entre 2.500 y 4.999 habitantes,
donde trabajaban médicos generales, quienes si bien no contaban con
recursos técnicos sofisticados, recibian suficiente adiestramiento para
detectary conducir los casos hacia los niveles de atencion superiores.
Este nivel permanecia en intimo contacto con la Red Secundaria, de
donde se enviaba peridodicamente a una enfermera auxiliar que reali-
zara las pruebas de Mantoux, principalmente en las escuelas, asi co-
mo la vacunacion de BCG de todos los nifios en edad escolar. Asi
mismo, las visitas se aprovechaban para dirigir los casos sospechosos
hacia la Red Secundaria.

Finalmente, se encontraba la Red Cuaternaria, el gran suefio e ideal
del eminente sanitarista. Aqui ejercian funciones, en poblaciones me-
nores de 2.500 habitantes, enfermeras auxiliares con cursos de Me-
dicina simplificada, donde aprendian los primeros auxilios. A tal
efecto, se habia diseflado un manual que incluia instrucciones para
curar heridas, quemaduras, mordeduras de serpiente, detener una
angina, mitigar una diarrea, administrar respiracion artificial a un aho-
gado, entablillar una fractura, tratar una fiebre, asi como algunos
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otros accidentes de facil abordaje mientras llegaba el médico, quien,
por lo general se encontraba distante, bien por lo inaccesible de la zo-
na, bien porlo disperso de la poblacion.

El concepto de Baldo en este sentido era: Nuestra Medicina simplifi-
cada, tal como esta elaborada, no puede ofrecer ningun peligro, siem-
pre que su realizacion se lleve a cabo bajo el riguroso control de una
Medicina desarrollada en los medios urbanos.

Bajo esta concepcion, las poblaciones mas remotas no quedarian
desprovistas de atencion médica. Como €l mismo lo expresara: Ya es-
ta Venezuela no se encontrara aislada cuando los llanos se inunden. Y
aunque no se nos escapan las dificultades con que se tropezara en la
practica, somos los primeros en ensayar el plan para darnos cuenta
de su viabilidad, y hasta donde puede actuar la auxiliar de enfermeria,
a cuya puerta toca la madre angustiada cuando su hijo prende en fie-
bre, y aun hay tiempo para salvarlo.

Se trata de un disefio colosal, que funciono parala TBCy que es facil-
mente adaptable a cualquier otra patologia, como lo demuestra el en-
trenamiento impartido a los médicos de la Red Secundaria; se
trataba, en sintesis, de un sistema casi perfecto, que bien podria ser
empleado actualmente en la resolucion de maltiples problemas.

Esta es sin duda la mas grande, invalorable y asombrosa herencia de
aquel visionario de la Medicina.

En sumomento, Baldo logro disminuir drasticamente las alarmantes
tasas de tuberculosis, Gnicamente con la practica de medidas sani-
tarias adecuadas, para luego propinarle un golpe mortal con la lle-
gada de los antibioticos, los cuales se constituyeron en tecnologia
indispensable para garantizar el éxito de la cruzada que iniciara
anos atras, alcanzando su maxima expresion en la lucha antituber-
culosa, sin dejar de lado el resto de los problemas sanitarios que
aquejaban a la poblacion.

Fue ast como Baldo hizo lo propio con aspectos concernientes a otras
especialidades, planificando estrategias acorde con las necesidades
propias de cada una de ellas que le permitieran, alargo plazo, contro-
lar diversas patologias empleando la minima tecnologia necesaria.
Pero, ;por qué llevar adelante misiones de tanta envergadura, em-
pleando el minimo de recursos? Las respuestas pueden ser multiples
pero, como buen sanitarista, Baldo penso siempre en los costos, de
manera que empleando la tecnologia estrictamente necesaria se in-
virtieran sumas menos cuantiosas en la lucha contra una patologia es-
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pecifica, permitiendo a la vez la diversificacion del combate en contra
de las enfermedades con la misma cantidad de recursos que, de otra
manera, hubiesen sido destinados exclusivamente al control de una
entidad especifica.

A la luz del mundo cientifico actual podria pensarse que esto, mas
que una medida econdomica, se trataba de una postura en contra de
la tecnologia, dada la confianza que recaia en el adecuado interroga-
torio y examen fisico. Sin embargo, esto no es asl, ya que, analizando
profundamente los distintos programas ideados por Baldo, puede
apreciarse que la tecnologia en ningin momento quedo excluida;
simplemente se reservo para niveles de especializacion que amerita-
ran su intervencion, lo cual contrasta con los esquemas modernos de
conducta.

Pero, ;a qué se debe este fendomeno? Pues bien, tan solo 25 afnos han
transcurrido desde la desaparicion fisica de José Ignacio Baldo; dos
décadas durante las cuales la Medicina ha experimentado un desa-
rrollo atin mas vertiginoso que la ha llevado mas alla de donde sus
mismos protagonistas de hace medio siglo no lo hubieran imaginado
jamas. Ya es posible escudrifiar a escala molecular los mas intimos se-
cretos de lavida y la muerte; el genoma humano esta en vias de ser
totalmente caracterizado; enfermedades otrora incurables se benefi-
cian de modernos tratamientos que permiten la rehabilitacion total o
parcial de los afectados; las imagenes constituyen un auxiliar diag-
nostico fundamental, permitiendo apreciar detalladamente el interior
del cuerpo humano sin necesidad de invadirlos; ya el oido del profe-
sional médico se ve superado por la tecnologia misma, permitiéndole
escuchar precozmente el latido cardiaco de un nuevo ser en el vientre
materno, asi como la velocidad del flujo de sangre en el interior de
una arteria cualquiera. En fin, actualmente se ve mucho mas de lo que
el ojo humano aprecia, se escucha mas alla de la capacidad auditiva, y
se avanza mucho mas lejos de lo que la imaginacion mas prolija hubie-
se concebido.

¢Queé diria nuestro ilustre Baldo ante esta voragine de avances que
hoy nos rodean? Pocas personas son capaces de resolver esta incog-
nita; probablemente sus allegados mas proximos o sus discipulos mas
notables puedan realizar una aproximacion cabal a la misma. Sin em-
bargo, amén de cualquier comentario, ciertamente Baldo no hubiese
permanecido inactivo ante la agobiante tecnologia, y no habria pasa-
do mucho tiempo sin antes encontrarle una aplicacion racional y efec-
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tiva a cuanto recurso estuviese a su alcance, ubicandolo en el lugar
mas apropiado para satisfacer las necesidades del mayor nimero de
personas posibles, obteniendo asi el maximo rendimiento, con un
aprovechamiento racional de los recursos y la tecnologia; lo cual, lejos
de debilitar su obra maestra de las redes y la Medicina Simplificada,
la hubiese fortalecido alin mas, dado que a partir del examen clinico
cuidadoso y acucioso se derivan las pautas que determinan qué pa-
cientes necesitan acceder a tecnologias sofisticadas, y quiénes pue-
denresolver sus problemas a niveles de atencion menos complejos.
Lamentablemente esto no ocurre ast; por el contrario, la tecnologia
no se encuentra bien estructurada, y los sistemas de referencia, tan
acuciosamente disefiados en su tiempo para la tuberculosis, no evo-
lucionaron ni se adaptaron a otras patologias; por el contrario, se de-
terioraron, llegando a un impresionante estado de inoperancia. Por
su parte, los centros de salud, otrora ejemplo para muchos paises de
Ameérica latina, se deterioraron progresivamente, ofreciendo hoy un
panorama desalentador, donde los pacientes no tienen acceso ni si-
quiera alos servicios mas elementales, a pesar de encontrarse en ins-
tituciones que, en teoria, deberian prestar la atencion mas sofisticada
que la Medicina moderna puede ofrecer.

Esta situacion seguramente indignaria a quien a principios del siglo
XX revoluciono la atencion médica venezolana, siendo pionero en el
desarrollo de proyectos que a la larga serian empleados (mas alla de
los fines dentro de los cuales se encontraba su concepcion original),
para facilitar una atencion dignay de primera calidad a los pacientes
que acudian a los servicios médicos. No seria precisamente con satis-
faccion que Baldo habria de juzgar la situacion a la que hemos llegado
hoy en dia.

Esto no es todo: su formacion como sanitarista lo habria obligado a ver
mas alla; incluso, podria haber obviado los problemas que aquejan a
los centros asistenciales, siempre que, en conjunto, la red de servicio
sanitario fuese eficiente y operativa. Sin embargo, esta vision macro
es aln peor que la situacion individual de cada hospital; los sistemas
de referencia estan practicamente abolidos, la centralizacion es la nor-
ma, los médicos rurales cuentan con poca experiencia y la atencion es-
ta colapsada desde el nivel mas elemental hasta el mas complejo. No
se trata mas que de una pesadilla para una concepcion que, de haber
continuado, nos ofrecerta un sistema de salud inmejorable o, por lo
menos, no tan deficiente como el que poseemos actualmente.
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Muchas hubiesen sido las ventajas de continuar la labor que iniciara
Baldo. Y si ésta hubiese sido ampliada y adaptada a todo el sistema
sanitario, haciéndola participe, simultaneamente, de los avances que
inundaban los arsenales del diagnostico y la terapéutica, contariamos
hoy con la organizacion, asi como con las herramientas necesarias
para ofrecer una atencion médica de primera calidad, capaz de com-
petir con los principales centros de salud que marcan la pauta a esca-
la mundial.

Lamentablemente esto no ocurrio; por el contrario, se tomaron cami-
nos erroneos que condujeron al fantasma que hoy representa la salud
publica venezolana, donde figuran los vestigios de 1o que fueran hos-
pitales de primera calidad, donde las referencias son un recuerdo de
un sistema totalmente centralizado, y donde la Medicina mas simple
es llevada a cabo por profesionales recién egresados que han sido
preparados por espacio de seis afos para practicar la Medicina mas
tecnologica posible, pero que deberan enfrentarse a un polo diame-
tralmente opuesto, para lo cual cuentan Gnicamente con su buena vo-
luntad y disposicion, ya que no se les ha adiestrado en ese sentido.
Las conjeturas acerca de lo que Baldo hubiese hecho —insisto— se
restringen al terreno de la especulacion. Lo que sl es cierto es que, a
nuestro pesar, €l no puede ejecutar tales acciones por nosotros; ya
en sumomento hizo lo que le correspondia, aportandonos un inva-
lorable legado. Ahora les toca a las generaciones de relevo tomar la
iniciativa a fin de rescatar la magna labor de Baldo y sus contempo-
raneos, llevandola al menos a los niveles dignos que deberia ocupar
actualmente.

Se trata de una herencia nada despreciable, en un momento donde la
formacion de los nuevos profesionales de la Medicina se orienta hacia
la tecnologiay la centralizacion de la atencion, y donde en muchos ca-
sos se envia al joven egresado, desprovisto de recursos, a enfrentarse
aun ejercicio que desconoce, y para el cual no se encuentra adecua-
damente preparado.

De alguna manera se pretende que estos jovenes se constituyan en lo
que alguna vez fue la red terciaria de Baldo. Pero el problema radica
en que no se les adiestra, y se espera que ejerzan sus funcionesen la
primera linea de defensa, sin entregarles antes las armas necesarias
paraello.

En elinterin, nuestros ninos siguen muriendo de diarrea, deshidrata-
cion, desnutricion; los parasitos siguen haciendo estragos en la pobla-
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cion infantil, mientras los ancianos, por su parte, alcanzan el ocaso de
susvidas sin la posibilidad siquiera de recibir cuidados dignos.

El interior de la Repiblica se encuentra azotado por mil plagas, vy si
bien ya no se trata de la tuberculosis, este lugar lo ocupan ya varias
otras entidades, que en conjunto, tienen el potencial de sobrepasar
con creces la amenaza que en un momento represento la TBC. Las
poblaciones mas remotas se encuentran desamparadas, siendo sus
moradores victimas de un sin fin de calamidades que acontecen ante
una conciencia central ajena, sin que muchos conozcan, siquiera so-
meramente, la situacion de aquellos que, por vivir en lugares aparta-
dos, no dejan de ser nuestros compatriotas.

Ante esta situacion, basta con echar una mirada hacia atrasy leer un
pOCo acerca de nuestros predecesores; seguramente encontraremos
en tales lecturas muchas respuestas del ayer a nuestros problemas
de hoy. Es muy probable que las dosis de penicilina ya no sean las
adecuadas, y que la epidemiologia de las endemias rurales haya va-
riado radicalmente; pero algunas ideas, algunos conceptos y algunas
estrategias bien podrian poner fin a esta crisis del sistema de salud
que enfrentamos actualmente.

O, ¢se trata acaso de que el sistema de redes concebido por el doctor
Baldo y su gran equipo de trabajo ya no es viable actualmente? Todo
lo contrario. Contamos con los recursos humanos suficientes, conta-
mos con cierta infraestructura y tenemos el plan, el cual solamente
habria que adaptarlo a las condiciones modernas. Modificando y pro-
moviendo adecuadamente las estrategias y preparando a los médi-
cosrurales se alcanzarian, sin duda, excelentes resultados.
Estaeslabasey o que se pretendio lograr mediante la estrategia conoci-
da como «Atencion Primaria en Salud» (APS) en Venezuela, la cual, crea-
da algunos afios mas tarde, no difiere mucho del sistema de redes; sin
embargo, es probable que no haya alcanzado sus objetivos, dada la criti-
casituacion en que se encuentra el estado de la salud en nuestro pais.
Pero ;como retomar este modelo? La generacion de relevo esta for-
mada por profesionales con una concepcion de la Medicina muy
diferente a la que profeso Baldo; la atencion se encuentra centraliza-
da, no estan claros los problemas que se pueden resolver nilos que se
han de referir. La tecnologia impera sobre la clinica, siendo en mu-
chos casos prioritario el Doppler frente al Pinard, la tomografia ante
la palpacion abdominal, y asi muchos recursos tecnologicos antes
que cualquier maniobra o exploracion sencilla.
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Se ha perdido la figura del médico rural; éste ya no se concibe como la
primera linea de defensa en el abordaje de los problemas sanitarios.
Por el contrario, desempenan estos cargos médicos recién egresados
que cumplen su tarea como parte de una obligacion legal, pero que en
POCOS €asos estan conscientes de la importancia de su labor y de la
mejor manera para llevarla a cabo; asimismo, asumen esta responsa-
bilidad sin las herramientas necesarias para hacerle frente, ya que la
mayoria egresa de centros de tercer o cuarto nivel, donde la tecnolo-
glaeslanormay aunque entre los programas de educacion médica se
estipule la formacion de médicos integrales, pocas veces se logra el
objetivo, siendo escasos los recursos con los que cuenta el recién egre-
sado para afrontar el cambio que representa para él la atencion a pri-
mer nivel, tan delicada, tan distinta, pero tan importante.
Paralelamente, la especializacion cobra mas fuerza cada dia; el objetivo
final de la formacion es convertirse en especialista en cualquiera de las
ramas medicas o quirdrgicas. El fondo del hecho no presenta nada de
criticable. Mas bien, se trata de algo loable; sin embargo, el problema
persiste, esta vez en la forma, ya que el contingente de especialistas
que se forma se queda en los niveles mas elevados de atencion, funda-
mentalmente en centros de atencion de tercery cuarto nivel, lo cual les
inhibe en cualquier caso a bajar a niveles inferiores en la red de aten-
cion, colocando en minusvalia a los centros de segundo y primer nivel.
Por sifuera poco, el elemento contextual e historico es deficiente; po-
cos medicos jovenes, y algunos no tan jovenes, conocen la vida y obra
de sus antecesoresy, mucho menos, la evolucion historica de la aten-
cion médica en el pais. Las razones de ello son multiples, pero no es
nuestro objetivo analizarlas. Lo importante es el hecho y su trascen-
dencia en laresolucion de problemas concretos que nos aquejan dia a
diay que se agravan a cada minuto.

Con esto no se pretende hacer figurar a los médicos de hoy en dia co-
mo ineficientes o mediocres; se trata, simplemente, de una cuestion
de formacion académica. Muy por el contrario, nuestros médicos son
excelentes, comparables alos mejores en cualquier parte del mundo.
Ademas de eso, cuentan con ingenio al carecer de las herramientas
suficientes para enfrentarse a la atencion de primer nivel durante su
etapa de formacion universitaria; en este sentido, no pasa mucho
tiempo antes de que lleguen a solucionar un buen caudal de proble-
mas. Evidentemente, serta mucho mas apropiado si estuviesen apro-
visionados para ello, pero esto no es obstaculo para que cumplan su
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mision con la misma mistica y pasion con que asumieron sus obliga-
ciones José Ignacio Baldo y sus contemporaneos.

El cambio es alin factible; para mejorar las cosas s0lo se necesita tra-
bajo, un encuadre historico adecuado y explotar las asombrosas ha-
bilidades de quienes hoy integran el sector salud; Gnicamente se
necesita tiempo y voluntad, lo cual seguramente hay de sobra.

Como hay de sobra también una serie de elementos costosos que se
han convertido en muletas indispensables para la practica médica,
especialmente la de los mas jovenes. Elementos que no representan
un factor negativo, pero que tampoco pueden llegar a considerarse
como las herramientas fundamentales de quien ejerce la Medicina.
Ante el abrumador desarrollo de la tecnologia moderna resulta dificil
creer en esta concepcion. Sin embargo, hoy mas que nunca es cierto
que las principales herramientas de los galenos son sus manos 'y su in-
genio. Es necesario darle a cada cosa su justo valor; en determinadas
condiciones, ambientes y circunstancias, deberan tomarse en consi-
deracion todos los elementos que componen el arsenal médico mo-
derno como alternativa insustituible para el bienestar del paciente;
no obstante, en mas de una oportunidad, maniobras o implementos
sencillos y casi inocentes seran tanto o mas ttiles que los instrumen-
tos sofisticados, solucionando problemas y abaratando costos tanto
para el paciente como para el Estado, sobre todo en una época
donde las condiciones econdomicas no son precisamente las mas favo-
rables. Este es un concepto que debe ser asimilado por cada profesio-
nal a cuyo cargo se encuentre la salud de un grupo de pacientes.

Hace poco méas de 100 afios nacio el hombre que advirtio lo que veni-
mos diciendo, lo inculco a sus discipulos y tratd de hacérnoslo llegar;
lamentablemente, por azares del destino, su conocimiento y su doc-
trina se desvirtuaron con los afios; ahora esta en nuestras manos res-
catary aprovechar la obra de Baldo para que nuestros sucesores no
se vean en la necesidad de volver sobre sus pasos a fin de resolver los
problemasy encarar el futuro.

Su herencia esta al alcance; solo debemos tomarla, analizar sus lo-
gros, sus errores, actualizarla y aplicarla. Si fue una doctrina Gtil para
hacer descender la TBC del segundo al octavo lugar de mortalidad en
un par de décadas, ¢por qué no podria sernos atil a nosotros?, ¢por
qué desdefiamos un recurso que ain no ha caducado?, ¢por qué de-
bemos volver a transitar por caminos ya allanados, marchando hacia
atras, en lugar de ir hacia nuestro encuentro con el futuro?
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Las respuestas no son faciles. Pero evidentemente, quienes nos pre-
cedieron aportaron su contribucion. De aqui en adelante todo queda
por cuenta nuestra.

Quiza parezca una contradiccion promover modelos utilizados en el
pasado porla accion médica ante el impresionante avance tecnologi-
co experimentado en los Gltimos anos; sin embargo, son dos realida-
des que no se encuentran refnidas entre sI; se trata mas bien de
aprender de los errores de nuestros predecesores, de manera que no
volvamos a cometerlos; se trata de tomar aquello que dio resultado e
incluirlo en la practica moderna, adaptandolo a las nuevas necesida-
des, mejorandolo y desechando todo aquello que ya hubiese sido in-
tentado con resultados negativos.

En el caso concreto de Baldo, existen muchos elementos disponibles que
podrian ser aprovechados, explotandolos de acuerdo con nuestro con-
texto actual. Para ello se requiere de un cambio en la actitud con la que
se asume la atencion médica, de manera que ademas de admirar la tec-
nologia de punta, se sepa apreciar el valioso aporte de las herramientas
con las que siempre contamaos: manos, 0jos, 0ldos, experiencia’y mucha
buenavoluntad. Esta Gltima, la piedra angular, es el punto donde conver-
gen las actitudes de los médicos de todos los tiempos, rompiendo una
brecha generacional de mas de cincuenta anos, para hacernos ver que si
es posible conjugar lo mejor del modelo tradicional con lo mejor del mo-
delo moderno, situandonos en un punto de equilibrio que nos permita
rendirle alos pioneros el honor que merecen y, al mismo tiempo, ofrecer
anuestras comunidades actuales una justa atencion médica.

En adelante todo radica en sembrar, esperar pacientemente y final-
mente recoger, en un futuro no muy lejano, la cosecha de esta exqui-
sita combinacion del pasado y del presente, fruto anhelado por
todos, particularmente, por quienes se han iniciado en esta maravillo-
sa aventura de la salud publica.
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1898

Nace el 1 de agosto en la ciudad de San Cristobal, estado Tachira. Hijo del
doctor Lucio Baldo Jara, abogado, y Dofia Delfina Soulés. El doctor Lucio
Baldo desempefid durante el Gobierno del general Cipriano Castro los
cargos de Ministro del Interior y Secretario de la Presidencia, pero su pre-
matura muerte, ocurrida en 1906, dejo a la familia en muy precarias condi-
ciones economicas.

1914

Luego de obtener el titulo de bachiller en Filosofia en el Colegio Nacional de
Caracas, ingresa a la Universidad Central de Venezuela.

1920-23

EI 20 de julio de 1920 obtiene su diploma de Doctor en Ciencias Médicas,
habiendo sido discipulo del doctor Luis Razetti, José Izquierdo y otros emi-
nentes profesores. Viaja a Francia con la intencion original de especializar-
se en Urologia. No obstante, en ParTs, lo aqueja una dolencia respiratoria.
Se traslada a la localidad de Pau, en los Pirineos franceses, a fin de some-
terse a una curacion.

Continda su tratamiento en Suiza, al igual que un ciclo de estudios en Tisio-
logia bajo la guia del Profesor Friederich Jessen en el Wald Sanatorium
Platz de Davos.

1923

Es promovido de tercero a primer ayudante del Profesor Jessen, partiendo
luego a Hamburgo, Alemania, a fin de profundizar su especializacion en Ti-
siologia bajo la direccion de los profesores Brauer y Sauerbruck.

1926

Regresa a Venezuela. Abre una clinica privada en Caracas junto con los
doctores Alberto Fernandez y Martin Vegas, al tiempo que organiza la lu-
cha contra la tuberculosis en el pais.

1933

Publica un primer estudio sobre indices tuberculinicos y otros sobre bacte-
riologia de la Tuberculosis, y promueve la creacion del Laboratorio de Vacu-
na BCG. Se le nombra médico adjunto en el Servicio de Vacunacion BCG de
la Oficina de Sanidad del Distrito Federal.

1934

Inicia la preparacion de médicos especialistas en el Hospital Vargas, quie-
nesluego pasaran a ser los jefes de la lucha antituberculosa en el pais.
1935

Se le nombra médico Jefe de la Division de Tisiologia del recientemente
creado Ministerio de Sanidad y Asistencia Social, en sustitucion del hasta
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entonces Ministerio de Salubridad, Agricultura y Cria. Continuara desem-
pefando ese cargo hasta 1957. El 20 de diciembre de ese afo se recibe co-
mo individuo de nimero de la Academia Nacional de Medicina donde
pronuncia su célebre discurso de incorporacion sobre la tuberculosis como
enfermedad social.

1936-37

Emprende los primeros cursos de Anatomia Patologica en el Hospital Var-
gas con la ayuda del anatomopatologo aleman Rudolf Jaffé.

1936-38

Obtiene por concurso la Catedra de Tisiologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Central de Venezuela. Permanecera al frente de ella du-
rante 28 afios, hasta 1965.

1939

Se crea por su iniciativa el Sanatorio Antituberculoso de El Algodonal, funda-
do en mayo de 1940 y posteriormente denominado «Simon Bolivar». El 15
de julio de ese mismo afo contrae matrimonio con Josefina Ayala Ortega.
1940

Echalas bases del Sistema de Redes Secundarias de lucha antituberculosa
en aquellas zonas del pais donde el niimero de poblacion no justificaba la
presencia de tisiologos especialistas. Con el tiempo, este sistema se exten-
deraalas llamadas «Redes Terciarias» (constituidas por médicos rurales) y
«Redes Cuaternarias» (dispensarios rurales sin médico).

1941

Con el equipo humano de la Division de Tisiologia del Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social disefia el primer ensayo de lo que seria conocido
como el «Curso Médico de Salud Publica», Ilamado también «Cursos de
Clinicas Sanitarias», cuya finalidad era formar medicos jovenes para
atender las necesidades basicas de la poblacion, tanto en la administra-
cion de personal de salud como en la atencion médico-clinica de aque-
llas enfermedades que constituian los principales problemas de salud
del pais.

1949

El 11 dejulio de ese arfio, el doctor José Ignacio Baldo firma, junto a Eduar-
do Rohl, Carlos Ottolina, Carlos Guinand, José Loreto Arismendi, Rudolf
Jaffé, Ramon Diaz Sanchez, Gustavo Zingg, Hans Gathman, Enrique Blohm,
Isaac Pardo, Guillermo Hernandez Zozaya y otros venezolanos, el Acta
Constitutiva de la Asociacion Cultural Humboldt. Baldo fue electo primer
presidente de dicha institucion.
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1952

Preocupado durante muchos afios por la tuberculosis infantil y su relacion
con la calidad de la leche, estimula la campania de erradicacion de la tuber-
culosis bovina.

1956

Con motivo de la Il Conferencia Nacional de Unidades Sanitarias coordina
la ponencia titulada «Nuevos Campos de Accion de la Salud Publican.

1957

Se le designa médico Jefe del Departamento de Enfermedades Cronicas e
Higiene del Adulto del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

1958

Es designado presidente honorario de la Sociedad Venezolana de
Anatomia Patologica.

1960

Recibe el titulo de Profesor Honorario de la Facultad de Medicina de la
Universidad de los Andes.

1963

Emprende el Programa de Medicina Simplificada, destinado a facilitar las
practicas curativas del personal no médico en las zonas mas apartadas y
desatendidas del pais, especialmente en el caso de la poblacion rural dis-
persa. Ese mismo arfio se le confiere el titulo de Profesor Honorario de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia.

1964

Presenta el primer informe sobre el desarrollo del "Programa de Medicina
Simplificada" ante la Federacion Médica Venezolana.

1966-67

Actla como asesor del Departamento de Enfermedades Cronicas del Mi-
nisterio de Sanidad y Asistencia Social.

A partir de entonces y hasta su muerte, continda ininterrumpidamente su
labor médica y docente, desemperiandose como asesor emérito del Minis-
terio de Sanidad y Asistencia Social, sin descuidar sus tareas al frente del
Sanatorio Antituberculoso «Simon Bolivar.

1976

Fallece en Caracas, el 20 de noviembre.

1979

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Social crea, en reconocimiento de su
obra, la «Medalla de la Salud José Ignacio Baldon.
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José Ignacio Baldo
en sus afos de
estudio de Medicina.

A la derecha,
resefia periodistica
tras su obtencion
del grado de
Bachiller en
Filosofta, Colegio
Nacional, 1915:
Inteligente y estudio-
so joven tiene ya el
primer lauro debido
a sus esfuerzos
intelectuales, al reci-
bir en el Colegio
Nacional el grado de
Bachiller en
Filosofia, después de
resistir riguroso
examen, cuya mas
alta calificacion de
sobresaliente le
adjudico el grupo de
examinadores y
hombres de ciencia
formado por los
doctores Luis
Razetti, Félix
Quintero, Marichal
Torres,

J.M. Crespo Rivas

y Luis Espelozin,
director del plantel.

El doctor

José Ignacio Baldo y
su esposa Josefina
Ayala Ortega, con
sus hijas Josefina y
Pilar

en Caracas.
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El doctor

Joseé Ignacio Baldo,
luego de su regreso
a Caracas.

El profesor
Friedrich Jessen

y el doctor

Joseé Ignacio Baldo.
Davos, Suiza, 1923.

Médicos de la
Policlinica Caracas.
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Dr. Esmond P. Long
(extrema izquierda),
Dr. H. W. Knipping
(extrema derecha),
Dr. José Ignacio
Baldo (centro),
Washington, D. C.

Reunion de tisiolo-
gos y neumonolo-
gos, en el Sanatorio
Publico «Simon
Bolivam,1944.

El doctor José
lgnacio Baldo acom-
pafiado de los doc-
tores

Jofre Diaz Guzman,
Julio Criollo Rivas,
Rafael Gonzalez
Plaza,

Alberto Angulo,
Luis Lozano Gomez,
Pedro Iturbe,

Luis Gomez Lopez y

José Curiel. T - e
. - s - - - - &

Leccion en el Pl 4 IJ_E_:;:_-.'E
Instituto Nacional de
Tuberculosis,

«El Algodonal».
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Acto de Colocacion
de la «Primera
Piedra» del
Sanatorio
Antituberculoso
Infantil de la
Asociacion
Antituberculosa de
Caracas, 24 de dic-
iembre de 1945.

El grupo de
enfermeras
procedente de
Alemania. En primer
plano, con el
ramillete de flores,
la Sra. Johanna
Boroswky.

Acto de siembra de
arboles organizado
por la Asociacion
Antituberculosa de
Caracas, en el
parque del
Sanatorio
Antituberculoso
Infantil «Luisa
Caceres de
Arismendi». Primera
fila doctor P.
Gonzalez Rincones,
doctor Jose Ignacio
Baldo y el arquitec-
to Carlos Guinand
Sandoz
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Reunion con motivo
de los 40 afios de la
Promocion, 1960.
Sentados de
izquierda a derecha
los doctores:
Gustavo Machado,
Martin Vegas,

Pedro del Corral,
Guillermo Hernandez
Zozaya, Héector
Landaeta Payares,
Pedro Blanco
Gasperi.

De pie de izquierda a
derecha:

Pedro Gonzalez
Rincones y

José Ignacio Baldo.

Curso de Tisiologia
Sanitaria que se dic-
taba en el Servicio de
Neumonologia del
Hospital Universitario
de Caracas.

De derecha a izquierda:
Dr. Rogelio Valladares,
Dr. Carlos Ayala Paez,
Dr. José Curiel,

Dr. José Ignacio Baldo,
Dr. J. A. Diaz Guzman,
Dr. Luis José
Gonzalez H. y

Dr. Luis Lozano Gomez.

Acto de la Sociedad
Venezolana de
Neumonologia y
Cirugra Toracica en
homenaje al doctor
José Ignacio Baldo. El
Algodonal, 1973.
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Complejo
Hospitalario José
Ignacio Baldo,

«El Algodonal».
Primer plano:
Sanatorio Popular
Antituberculoso
«Simon Bolivar»; a la
izquierda: Sanatorio
Infantil «Luisa
Caceres de
Arismendi»;

al fondo: Sanatorio
«Andrés Herrera
Vegas»; a la derecha:
Instituto Nacional de
Tuberculosis.

Campamento
«Kamaripo»,
Gustavo Heny,
Dr. José Ignacio
Baldo. Bajo
Ventuari, estado
Amazonas.

El doctor José
Ignacio Baldo, el
doctor Martin Vegas
y el doctor Medina
en la Piedra del
Cocuy, estado
Amazonas, antes de
la aprobacion del
Programa de
Medicina
Simplificada por
parte de la
Federacion Médica
Venezolana (1961).
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Campamento
«Kamaripo»,

Bajo Ventuari:
Gustavo Henry,
Profesor Eloesser,
representante de la
Mision Nuevas
Tribus y el Dr. José
Ignacio Baldo.

Descendientes del
Dr. José Ignacio
Baldo en el Acto

Conmemorativo del
Centenario de su
Natalicio. Complejo
Hospitalario

«El Algodonal»,

1 de agosto de
1998.
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Ambulatorio Fluvial

«Dr. José Ignacio Baldo»,

el cual ha venido

funcionando desde 1994 pre-
stando sus servicios

a las comunidades

indigenas del sector del rio
Orinoco entre Isla de Raton y
San Fernando de Atabapo, en
el estado Amazonas, con
financiamiento de

Unicef y Misereor

El material fotografico para
la edicion de este libro ha sido
coordinado por la arquitecto
Josefina Baldo Ayala en colab-
oracion con la Sra. Pilar Baldo
Ayalay la arquitecto Alicia
Andrea Albornoz Vegas.
Dichas imagenes proceden
tanto del archivo personal del
doctor José Ignacio Baldo
como de aquellos originales
gentilmente cedidos por los
doctores Alberto Angulo,
Guillermo Iztariz, Oscar Lobo
Castellano, Alberto Guinand
Baldo, Francisco Belisario, Al
Gonzalez y la Asociacion Civil
Amazonia de Caicet.



DISCURSO PRONUNCIADO POR EL DOCTOR JOSE IGNACIO BALDO
EN EL ACTO DE INCORPORACION A LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.
CARACAS, 20 DE DICIEMBRE DE 1936
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Serior Presidente de la Academia Nacional de Medicina.
Honorables Academicos:
Serioras, Seriores:

Es casiunrito, una arcaica costumbre quizas estimulada y sostenida
por la solemnidad del acontecimiento para el recipiendario, que un
discurso académico se inicie por un preambulo en el que sobre todo
tratamos de nuestra insuficiencia, en el que analizamos, asilo quiere
la costumbre, las mas complejas emociones sentidas todas sin excep-
cion de humildad y modestia.

O yo siento distinto... en todo caso quiero ser sincero. Ni me siento
abrumado, ni me siento vacilante en este solemne momento de mi vi-
da: me siento estimulado y con gran optimismo, sentimientos por tan-
to muy distintos de los que por el uso convendria que tratara. No creo
que sea inmodestia, sino la firme conviccion de que por una especie
de ley ineluctable todos tenemos un papel asignado en toda sociedad
por alta que ella sea, por prominentes que sean los valores que la in-
tegran, y que lo que interesa en resumen de cuentas, mas que la cuali-
dad sobresaliente de las dotes que aportemos, es la sinceridad con
que actuamos.

Stquiero conformarme a mirar al pasado, y dedicar un recuerdo emo-
cionado a aquellos de mis maestros que han dejado una huella en las
distintas etapas de mi formacion, desde mis mas remotos recuerdos
en la escuela hasta el momento en que asumia la mas alta de las res-
ponsabilidades, al estar investido del titulo universitario que me iba a
permitir ejercer una de las mas nobles funciones sociales: tratar de
mejorar la condicion de los que sufren, esforzarme por devolver el
don mas preciado de que podamos disfrutar en la vida: la salud. Y, as,
alla veo el Colegio de los Padres Franceses que guarda los mas puros
recuerdos de mi infancia; luego el Colegio Nacional con Luis Espelo-
ZIn, que ha quedado para micomo el prototipo del verdadero mentor
de juventudes, de lo que yo quisiera para mi patria en estos momen-
tos de renovaciones; el hombre que a su sabiduria unia aquella ampli-
tud y liberalidad de sentimientos que hacia que para €l no hubiera
incomprendidos.

Mas tarde la Universidad y en que para no hablar sino de desapareci-
dos nombraré a Luis Razetti convertido ya en el simbolo representati-
vO para toda una época, de lo que signifique esfuerzo puro y
desinteresado, y ante todo, creo yo, la prueba irrecusable de que el
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verdadero patriota constructivo siempre puede hacer patria, en todo
momento y en toda circunstancia.

Mas tarde en Europa, muchas escuelas, pero un solo maestro —Frie-
drich Jessen—. Maestro no es aquel que nos ensefa, pues todos nos
pueden ensenar, sino el que logra modelarnos, el que sabe pasarnos
un poco de su yo, y aquel a quien nos vamos a sentir siempre ligados
por una influencia espiritual que ha de ser hasta mutua.

Senores:

Es sobre todo a la sincera amistad de quien presidia esta llustre Cor-
poracion en el momento en que yo fui propuesto, doctor Placido Da-
niel Rodriguez Rivero, que debo el alto honor de verme hoy recibido
en su recinto. El y mi ilustre maestro, doctor Francisco Antonio Ris-
quez, el mas alto representante de nuestra Medicina nacional, me sir-
vieron de padrinos haciendo asi posible mi acceso a esta docta
asamblea. A ellos van, por lo tanto, en primer término, 1as sinceras ex-
presiones de mi agradecimiento.

Entro asi a ocupar el sillon N° XI, vacante por la muerte del doctor
Bernardo Herrera Vegas. Miembro fundador de esta Academia, su
primer tesorero y luego subsecretario en dos ocasiones, en la misma
época en que el infatigable Razetti ejercia las funciones de la secreta-
ria y que corresponde a uno de los periodos de su mayor actividad,
todo me hace pensar en las valiosas prendas de laboriosidad de que
sabria dar pruebas. Digo todo me hace pensar, pues su muerte acae-
cidaen 1915, época en que apenas terminaba mi bachillerato, lo sitta
muy lejos de las posibilidades de mijuicio por conocimiento personal.
Cuando me informo con sus contemporaneos, adquiero la firme con-
viccion de su valor como médico practico de dotes sobresalientes, y
sin embargo qué poco encuentro en sus publicaciones que me permi-
ta documentarme para asi hoy poderle hacer el juicio de elogio que la
costumbre académica me ordena.

Sefores, es un tipico mal venezolano lo que estoy anotando y del cual
han adolecido no sélo miilustre predecesor en esta Corporacion, sino
otros eminentisimos médicos nacionales. Ya el doctor Vicente Pefia
lo apunta, cuando dice que «aqui carecemos los medicos de esta v
oluntad para la preparacion, elaboracion y publicacion de libros con-
firmando lo que digo los pocos autores nacionales con sus manifesta-
ciones esporadicas».
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Queé de sabia experiencia se ha perdido, cuanto caudal de ciencia de-
saparecido, y sin que queden nilas huellas para los que vienen detras,
pues no nos domina el deseo de querer hacer algo muy bueno o pre-
ferimos no hacer nada, sin percatarnos de que una ciencia nacional
no esta fundamentada sobre asuntos extraordinarios, sino sobre la
rutina de hechos bien observados y exactamente contados.

Mientras tanto encuentro un dato en su biografia que me retiene, y es
cuando en El ensayo médico, periodico de alla el 86, veo un articulo
tan elogioso, y que dice tanto a su favor pues para aquella época, con
su espiritu organizador salva el Hospital de Villa de Cura en donde pa-
ra entonces ejercia. Este solo hecho bastaria para suscitar mi mas vi-
va simpatia, pues descubro al buen patriota, situado en aquella
épocaremota, hace ya medio siglo, luchando con el medio provincia-
no tan bella'y de tanto valor social.

En 1902 lo encontramos en Caracas formando parte del Colegio de
Meédicos y Cirujanos, Corporacion Oficial antecesora de la actual Aca-
demia, en donde desde entonces se consagra con éxito al ejercicio de
su profesion, siendo de todos estimado por su sabiduria, sumodestia
y sus sobresalientes cualidades de caballerosidad, hasta el momento
de sumuerte que lo sorprende ocupando el puesto de su subsecreta-
rio de la Academia Nacional de Medicina.

Sefores:

Quiero deciros lo siguiente: la enfermedad tuberculosa es una enfer-
medad social. ;Qué quiere esto decir? Cuando un médico hace un
diagnostico de una enfermedad infecciosa, aguda, contagiosa, tal co-
mo la difteria, en general plantea un problema individual cuya reper-
cusion social es transitoria, y asi para infinidad de dolencias. Cuando
un médico hace un diagnostico de tuberculosis plantea dos proble-
mas: un problema individual que muchas veces es soluble y un pro-
blema social que, para las clases pobres y en el estado actual de
nuestra estructuracion social, las mas de las veces es insoluble, pues
desde el momento mismo en que en la pantalla corroboramos el diag-
nostico, ya estamos obligados a atacar la fuerza social por excelencia:
el trabajo.

A este enfermo el Estado le suministrara los medios de diagnostico,
de tratamiento y aislamiento, y alli estaran los dispensarios perfecta-
mente equipados y en manos de personas expertas para diagnosti-
carlo mas precozmente el mal cuando todavia es curable; y alll estara
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la armada de enfermeras visitadoras irradiando su accion en el foco
mismo del mal adonde llevaran el arma mas potente: la accion educa-
tiva; de alll nos traeran otro material de trabajo mas interesante,
porgue menos atacado y que espontaneamente no se hubiera pre-
sentado, pues la tuberculosis es traidora en sus comienzos y acos-
tumbra emboscarse, material que sera reintegrable a la sociedad con
un ciento por ciento de rendimiento y con un minimo de gastos; alli
estaran los sanatorios para los curables que no puedan seguir un tra-
tamiento ambulatorio o que por razones profilacticas conviene aislar
por no poder realizar a domicilio ese minimo de reglas que se piden
para que un sujeto contagioso no sea perjudicial a los demas; alli esta-
ran los asilos paralos incurables, que sin esperanza de reintegro so-
cial constituyen la mas pesada carga y que seran los propagadores
del mal, que haran infructuosa toda camparia si no se piensa seria-
mente en ellos, puesto que su misma condicion los va llevando sin
misericordia al tltimo grado de miseria y, por lo tanto, los pone en
condiciones de ser mas peligrosos para la colectividad.

Pero, y los hijos y la mujer de este tuberculoso, ¢qué va a ser de
ellos?...cuantas veces se retarda la iniciacion de su tratamiento; con
consecuencias desastrosas para el enfermo, porque fue un padre que
tuvo que seguir haciendo frente al sostenimiento del hogar hasta que
cayo siderado y sin remedio por el mal que unos meses antes debida-
mente tratado era curable. Y el reintegro social de un tuberculoso cu-
rado ¢quién lo resuelve?

Es desgraciadamente tan a diario que en nuestros dispensarios nos
sentimos humillados por nuestra impotencia, cuando después de un
trabajo médico técnico que juzgamos completo, trabajo que nos ha
llevado a un diagnaostico y que plantea el problema del reposo, del ce-
se del trabajo, oimos decir: <Y de mis hijos ;qué va a ser?».

Para todas estas legiones no podra haber preventorios. Este segundo
aspecto de la cuestion que expongo en este ejemplo no es sino una
de las multiples formas del problema social que la tuberculosis plan-
tea. Son problemas tan vastos, tan complejos, tan variados y que ne-
cesitan poner en accion tan amplios recursos que son problemas
nacionales ala solucion de los cuales todo buen ciudadano esta obli-
gado a contribuir, pues son insolubles aun para el gobierno mas ricoy
mejor intencionado que se pudiera imaginar.

En mi concepto, o primero que tenemaos que proponernos crear en la
conciencia nacional es ese espiritu de solidaridad social tan primor-
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dial en la lucha contra cualquier flagelo y hasta el presente poco evo-
lucionado en nuestro medio, debemos confesarnoslo. Yo no creo que
seamos peores 0 mas indiferentes que otros pueblos, no. Creo sola-
mente que es pura cuestion de evolucion al igual de 1o que acontece
en muchas otras fases de nuestro desarrollo social y pensemos sola-
mente por ejemplo en el problema del analfabetismo. Este espiritu se
desarrolla, se fomenta a medida que la evolucion social y cultural ha-
ce progresos, para llegar a construir en los paises de civilizacion avan-
zada la fuerza mas potente de que se pueda disponer, fuerza moral y
material que permitira, solidarizando todo el esfuerzo nacional, en-
frentarse a la solucion de aquellos problemas que por dislocar toda la
estructuracion social hacen infructuosa cualquier solucion unilateral
por amplia que ella sea.

Y no es que yo no aprecie en lo que vale ese maravilloso ejemplo de
solidaridad que nos estan dando nuestras mujeres, siempre marcan-
do el derrotero cuando se inicia un movimiento de esta indole, por-
que obran con el corazdon y no con la cabeza, no.

Esto es consoladory sobre todo ver que ya se inician movimientos co-
mo el de la Cruzada, sostenido por el infatigable esfuerzo de quien
lleva en su espiritu y en su mas pura cristalizacion ese sentimiento
de solidaridad social que le ha permitido convertirse en el porta-es-
tandarte de toda una campana, dandonos el ejemplo de esa terca
resistencia inconmovible que lo ha hecho afrontar siempre con entu-
siasmo y optimismo todas las contingencias y todos los tropiezos: ha-
blo de mi maestro doctor Francisco Antonio Risquez.

Pero es que estoy convencido de que el problema tiene raices mas
profundas.

Sépase, por ejemplo, que en paises como Inglaterra, en donde la
mortalidad por tuberculosis ha comenzado a declinar mas temprano,
este fendomeno social se ha presentado antes de la era de los grandes
descubrimientos bacteriologicos y antes del desarrollo de la campa-
fa especifica antituberculosa que es mucho mas reciente.

Mas bien ha correspondido a las grandes conquistas de nuestra evo-
lucion social. Asl, en Inglaterra, coincide con la primera legislacion del
trabajo en la época de la revolucion industrial y se remonta antes de
1840, cuando los ninos de 5 a 14 anos trabajaban de 12 a 15 horas
por dia, cuando el 70% del personal que bajaba a las minas era por
debajo de 18 anos de edad y cuando interviene la primera ley de pro-
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teccion de menores, demostrandose asi que es yendo a las primeras
causas por donde hay que comenzar para atacar el mal y que se esta
haciendo lucha antituberculosa cada vez que una buena ley logre me-
jorar la condicion de vida del obrero, aumentando el salario y dismi-
nuyendo las horas de trabajo.

Es este nivel de vida el que hay que mejorar; son todas las causas que
contribuyen a su depresion las que hay que resolver, abarcando por
tanto todo lo relativo a la evolucion social de la nacion. Se podra pues
estimar cuan amplia es la cuestion.

Ya Virchow nos lo dijo, que si en Europa las epidemias han tomado un
caracter mas benigno que en la Edad Media, era Gnicamente debido
a que habian llegado a la posesion de la vida clases de la poblacion
que antiguamente estaban completamente excluidas.

Las estadisticas demuestran como la mortalidad por tuberculosis 0s-
cila con las fluctuaciones del poder adquisitivo del salario, y esto nos
coloca en el primer plano de nuestras preocupaciones los problemas
de la alimentacion y del alojamiento de las clases pobres, habiendo
hasta quienes han llegado a pretender que la campana antituberculo-
sa especifica se podria abandonar, y no dedicarnos a hacer verdade-
ra campafa sino a tratar de resolver los problemas de las causas
sociales de la tuberculosis; en otros términos, querria esto decir que
en vez de construir sanatorios y abrir dispensarios, resolvieramos el
problema de las urbanizaciones obreras a bajo costo; resolvieramos
los multiples problemas de la alimentacion, los problemas de educa-
cion, etc. Esto que desde luego es cierto, requiere sustentarse sobre
laarmada de lucha antituberculosa.

Asise llegara al verdadero enfoque de la higiene antituberculosay, en
general, de toda higiene social, para alcanzar su maxima conquista
que es, segln el concepto de Flatzeck-Hofbauer, el haber disociado la
pobrezay la enfermedad tendiendo a igualar las clases ante la salud.
Se puede, por lo tanto, apreciar que por bello que sea, no es con enfo-
que caritativo solamente que podremos resolver el problema, pues
se comprendera que habra siempre que ir a las primeras causas.

Es por esto importante sembrar en la opinion nacional esos concep-
tos fundamentales que constituyen la base de una campana antitu-
berculosa. De poco nos serviran los dispensarios y los sanatorios, de
poco nos serviran las colectas y las dadivas si no seguimos evolucio-
nando en los otros aspectos del problema. Sera, antes que todo, esa
evolucion la que nos permitira legislar con liberalidad sobre muchos
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asuntos como, por ejemplo, el seguro social de enfermedad y, en es-
pecial, de tuberculosis, que han transformado totalmente en algunos
paises el aspecto de esas antiguas campanas sanitarias atroficas.
Esos conceptos bien asimilados permitiran ver claro sobre |o bien fun-
dado de toda innovacion legislativa que por caminos sanos procure
levantar ese nivel de vida a que me he referido. Es hacia las reformas
que puedan repercutir en un sentido favorable sobre la efectividad de
esas campafias sanitarias que todo buen patriota debe enfrentarse
con comprension y amplitud de espiritu, rechazando las restricciones
que puedan estar fundamentadas en sentimientos de intereses egois-
tas, y aceptando el principio de que una enfermedad social no puede
combatirse sino con remedios sociales.

Honorables Académicos:
Antes de terminar quiero significaros mi agradecimiento por la honro-
sa acogida que me habéis dispensado.
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DISCURSO DEL DOCTOR FRANCISCO A. RISQUEZ EN CONTESTACION
ALDOCTOR JOSE IGNACIO BALDO EN EL ACTO DE INCORPORACION A LA
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. CARACAS, 20 DE DICIEMBRE DE 1936
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Serior Presidente de la Academia Nacional de Medicina:
Honorables Academicos:
Respetable Auditorio:

Cada vez que la muerte arranca a un Académico del sillon a donde
le ascendieran sus merecimientos, viene a consolarnos de la pérdi-
da sufrida la llegada del nuevo compafiero, recibido con las palabras
consagradas: «El Rey ha muerto, viva el Rey». Tal sucede en el caso
presente: a la tristeza del adios balbuceado al ausentarse para
siempre el Colega a quien un mandato de la LEY natural arrebato en
mala hora, sucede el saludo de bienvenida a una esperanza en flor;
las sombras del no ser desaparecen a la aproximacion de la nueva
aurora y los dobles funerarios de aquella campana que tocaba a
muerto, son sustituidos por los sones alegres de un repicar de fies-
tas. El hombre muere; pero la idea es inmortal y ya no nos entriste-
ce la partida eterna del Doctor Bernardo Herrera Vegas, porque nos
colma de contento una promesa naciente, con la llegada del doctor
José Ignacio Baldo.

Y porque asi lo siente la Academia que le ha llamado a compartir con
ella sus labores, y porque astlo sabe el selecto auditorio que viene a
celebrar con nosotros esta nueva conquista y porque asl trasciende
en el criterio pablico la fama'y la prestancia del nuevo Académico, es
que mivoz resulta palida para el merecido homenaje, al intentar cum-
plirlo que €l llama con justicia, el rito de una costumbre arcaica.
Enrealidad, sefioras y sefiores, quien de estudiante llend las aulas de
la Universidad Central con surenombre en formacion; quien ya inves-
tido de la toga doctoral, supo en tierra europea sembrar, cultivar y di-
latar la fama de su actuacion médica, y quien devuelto en feliz hora a
la Patria, ha segado laureles para su frente pensadora, cosechando
optimos frutos de su labor profesional y ganado respeto para su nom-
bre y simpatias para su persona, no necesita ser presentado a la so-
ciedad que lo reclama por suyo, a la nacion que hace tiempo celebra
su valery sus triunfos, ni al mundo en cuyos ambitos resuena el nom-
bre del doctor José Ignacio Baldo como médico sapiente, especialista
distinguido, trabajador abnegado y sociologo brillante.

Permitame él, por tanto, que me sustraiga un instante a los destellos
de su personalidad, dejandole al amor del pablico que le mima, y me
confunda en la masa social que le aplaude, declinando en su favor la
honra de la atencion en este auditorio distinguido, a las palabras con
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que me dispongo a comentar las ideas contenidas en ese discurso
que acabamos de oir, la exposicion sucinta de quien no escatima en
rendir homenaje a la costumbre, de pedir innecesarias benevolencias,
sino se huelga en presentarse como es, blindado por la firme convic-
cion de su papel social.

Satisfecha esta declaracion fundamental, el doctor Baldo confirma la
nobleza de sus sentimientos, rindiendo tributo a la memoria de sus
maestros, desde los que formaron su corazon y su espiritu en sus pri-
micias escolares, y los que modelaron su juicio para los estudios de la
medicina, hasta su culminacion en Europa, de donde saca el rasgo
con que traza la figura del maestro, presentandolo no como aquel
que ensefia, sino como el que se compenetra con el ser del discipulo,
trasmitiéndole un poco de su yo, y con igual sencillez, al cumplir el de-
ber reglamentario de honrar la memoria del que reemplaza en el si-
l1on namero Xl, dibuja en un rasgo delicado la figura del doctor
Bernardo Herrera Vegas, aprovechando la ocasion para lamentar se
pierda en el silencio de la palabra y de la pluma gran caudal de saber,
y mucha sabia experiencia, ante la falsa alternativa de querer hacer
algo muy bueno, 0 no hacer nada, lo cual ha venido privando a los que
vienen mas tarde de cuanto pudiera ser utilizable acervo.

Pero hay en el rico ciimulo de ideas y de apreciaciones contenidas en
el meduloso discurso a que me corresponde referirme, un punto que
destaca al doctor Baldd como un médico duplicado de un socidlogo,
amijuicio el ntcleo principal de su trabajo, al cual consagra su sabery
su sentir, no sé si arrastrado por el revuelo que la Cruzada Sanitaria
ha levantado sobre un problema social dominante, o si obedeciendo
alimpulso de su alma filantropica, que trabaja en silencio por el bene-
ficio de la comunidad.

Sea como fuere, si hay un mal social, ha dicho el doctor Baldo, que re-
clama con insistencia la cooperacion de toda la masa pobladora, es la
tuberculosis, porque ella no encierra solamente el problema sencillo
de la prestacion de auxilios a quien la padece, sino involucra el plan-
teamiento de otros problemas derivados, que €l sefiala a la conside-
racion de la sociedad, para que ella se dé perfecta cuenta de la
necesidad de una cooperacion unanime, y es tan trascendental la
consideracion de esas exigencias, que no vacilo en hacer coro a las
ideas del doctor Baldo, y aun corriendo el riesgo de ser tenido por un
simple repetidor, no me excuso de detenerme a apoyar las insinuacio-
nes del distinguido recipiendario.
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En efecto, sila tuberculosis ataca a un ser humano, no basta dedicar
tiempo y esfuerzos a arrancarlo de las garras de su victimaria, sino
que alrededor del enfermo se aglomeran traidoramente, porque lle-
gan sin hacer ruido, las derivaciones del dafo, cebandose implacable-
mente sobre cuanto se encuentra a sus alrededores, pasando del
individuo a la familia, de la familia a la ciudad, de la ciudad al estado,
extendiéndose, sin hacerse sentir, siguiendo radios interminables de
esfera infinita. La tuberculosis deja de ser un mal individual para con-
vertirse en un desastre social, que reclama de la sociedad el derecho
de defenderse en unanime concurso, so pena de agorar los esfuerzos
aislados en luchas interminables. No hay fortuna, por grande que sea,
repito yo con el doctor Baldo, ni hay gobierno, por rico que parezca,
capaz de dominar por sisolo los ataques de la tuberculosis, sila socie-
dad entera, en lucha defensiva, no se decide a constituirse en un blo-
que diamantino de caracter colectivo.

Muy bien esta alli el Dispensario, seleccionando a sus probables victi-
mas; el sanatorio, devolviendo la vida a los atacados; la enfermera
visitadora, rastreando y denunciando el mal donde quiera se encuen-
tre; el hospital, en fin, prodigando a los incurables los Gnicos consue-
los que ofrecerles pueden la caridad y la religion, el pan que les da
vida, el agua que enriquece su sangre, el ambiente que vigoriza sus
pulmones, el reposo que da tregua a sus padecimientos y en sus ulti-
mos dias de largo padecer, las alas de la fe para subir al cielo.

Pero los hijos, pregunta el doctor Baldo y yo con €l: la mujer, la familia
del tuberculoso a quien sustrae la Beneficencia para poder salvarlo,
¢quéva a ser de ellos al restarle la mano que les llevaba el pan de ca-
dadia, el pecho que emanaba el calor del hogar, el abrigo del cuerpo
y los incentivos de la vida?

Puesto a escoger el infeliz tuberculoso entre su propia vida y la vida
de los suyos, el amor de los hijos hambrientos no le permite vacilar y
se sacrifica por ellos, siguiendo penosamente el trabajo que le aco-
taréa sus dias, pero le proporcionara la satisfaccion de llevar el men-
drugo a los labios que solamente de sus manos esperan recibir 10s
auxilios de la providencia.

Al abordar el doctor Baldo esta faz del problema complejo de la protec-
Cion al tuberculoso, se renueva en mis alientos una de las formas del
empeno que en estos dias de consagracion a la salud del pueblo, ha si-
do uno de los puntos de mira que he sometido a mis comparneros de lu-
cha antituberculosa. Esta bien que luchemos contra la tuberculosis,

340 | APENDICE




evitandola, pero mientras atendemos la salud del enfermo, ;por qué
no atendemos alavez la vida de cuantos han quedado sin amparo?
Sean mis palabras el eco fiel de las insinuaciones del doctor Baldo, al
presentar la tuberculosis no desde el punto de vista patologo, cual
cumple a un médico, sino como un problema economico social, cual
corresponde al socidlogo, en que se dan la mano el individuo, la fami-
lia, la sociedad y el Estado, en unanime concierto de lucha contra ella.
Union fue la palabra postrera de Bolivar antes de abandonar para
siempre la tierra libertada por los esfuerzos de su genio; union es lo
que primero necesitamos para lograr el bien comun que es la suma
del bien de cada uno. Union debe ser un lema nacional para afrontar
lalucha contra la tuberculosis; y union el santo y sefia en la campana
que representa la vitalidad de Venezuela y el honor de sus hijos. La
memoria de nuestro Libertador nos lo impone, la salvacion de nues-
tros hermanos lo exige, el porvenir de la familia y de la Patria lo recla-
ma, ante el altar de nuestra gloria.

Sila persistencia de una idea de adelanto es motivo de seria conside-
racion; si mi prédica de mas de 30 afios es digna de atencion en este
dia, si el instinto de conservacion personal es fuerza impulsiva para
los actos de la vida y si el principio de la unanimidad en el esfuerzo es
razon de una necesidad indiscutible, ;qué falta para unirnos? Sila pa-
labra autorizada y resonante de nuestro nuevo Académico merece,
como nadie podra dudarlo, una atencion cuidadosa, sea ellacomo la
voz del Apostol llamando a los pueblos a la lucha por la salud de Vene-
zuela; sea la palabra del Maestro, infiltrandose en la sociedad, la pré-
dica de la union, el acento implorante del filantropo que grita, con
atrayente son, que la cruzada moderna se funday espera sobre la ba-
se de la cooperacion social.

En buena horallega la insinuacion del doctor Baldo al sefialar la mejor
manera de combatir la tuberculosis, yendo en su entusiasmo por la
cooperacion social hasta colocarse al nivel de quienes opinan que «la
campafia antituberculosa especifica se podria abandonar dedicando-
se aresolver los problemas de las causas sociales de la tuberculosis».
Y jcuanta satisfaccion la mia al sentir caer la palabra nueva del cientifi-
co moderno sobre el estrado de mis viejas ideas sostenidas por una
labor de antigua fecha!

No es hoy un secreto para nadie, ni para los médicos que me cono-
cen, ni para el pablico que me escucha, que hace casi 40 anos, lancé la
primera piedra contra el concepto admitido en el mundo de que, per-
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siguiendo a los microbios tenidos por causantes de las infecciones, se
destruyen las enfermedades. Media vida mia la he consagrado a sos-
tener que, por encima de laimportancia innegable de la semilla, esta
la condicion indiscutible del terreno, en apoyo de lo cual milita victo-
riosamente la nocion fundamental traida a cuento por el doctor Bal-
do, de que la tuberculosis comenzo a declinar antes de la era de los
grandes descubrimientos bacterioldgicos y que los resultados prodi-
giosos de la lucha han coincidido siempre con las grandes conquistas
de la evolucion social. La legislacion del trabajo, la proteccion de los
menores, el mejoramiento de la vida del obrero, han sido los primeros
factores del triunfo sobre la tuberculosis.

El Doctor Baldo, en el fondo de su magistral discurso, se declara parti-
dario decidido de que cuanto se haga por mejorar las condiciones de
vida de los pobres en materia de alojamiento y de alimentacion, es
lo urgente por hacer, para obtener organismos fuertes, a fin de defen-
dernos no solamente de todos los males que diezman nuestras pobla-
ciones, sino muy particularmente de la tuberculosis, que es a no
dudarlo, la enfermedad de los organismos debilitados.

Tales son, en obligada sintesis, 1as consecuencias cientificas que se
derivan y las recomendaciones sociales que se desprenden del her-
moso trabajo del doctor Baldo, inspirado por los cuadros dolorosos
que a diario se presentan a sus 0jos profesionales, dirigido por las en-
sefanzas de la ciencia y la experiencia en todos l0s paises que se han
preocupado de la enfermedad que mas victimas causa en Venezuela
y 10 que es mas acusador para nosotros, en nuestra hermosa capital,
la cifra por mortalidad debida a la tuberculosis rebasa la cifra maxima
de las defunciones parciales. Tal es la deduccion que ha de impresio-
nar a cuantos nos oyen, principalmente a la mujer que llena este recin-
to, en cuyos corazones sensibles me atrevo a creer se encuentra la
solucion de estos problemas esbozados por nuestro distinguido reci-
piendario.

Nada lograriamos si la palabra doctrinaria que ha debido llegar al fon-
do del alma de cuantos han venido a oir al nuevo Apostol de la Lucha
Antituberculosa, se perdiera en el vacio sin dejar huellas de actividad
en el espiritu de caridad y patriotismo, en cuyo nombre invocamos la
cooperacion unanime del pueblo venezolano, llamandole a seguir no
el penacho blanco de la leyenda, sino las hebras atrayentes de las ca-
belleras femeninas. Cuan bello fuera que de esta Sala de Recepcion
Académica surgiera la accion encabezada por la mujer, como flores
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donde vienen a librar el néctar de la vida las abejas de la colmena so-
cial, para llevar a cabo las conquistas de la Lucha Antituberculosa.
Lavoz ha resonado con seductor arranque; el programa fundamen-
tal esta trazado en las lineas del Discurso a que vengo refiriendome
y el ejemplo estimulador podemos verlo en cualquiera de los paises
que nos han precedido en esta labor de Patria, hasta el tltimo llega-
doalacumbre, con los maravillosos resultados de la accion social, a
que ha cooperado el pueblo italiano, bajo la direccion de su eminen-
te conductor?.

Menos palabras y mayor accion ha de ser nuestra divisa y sin duda
no habra para el nuevo Académico satisfaccion mayor que la de ha-
ber galvanizado la masa de la sociedad venezolana, para inducirla
arealizar una obrareclamada a gritos por la prosperidad de Venezue-
la, ni resonaria con mas altisonancia el aplauso merecido por el
Recipiendario, con el saludo de bienvenida que le rinde, al incorporar-
le en su seno, la Academia Venezolana de Medicina.

1 Resulta curioso e interesante el elogio que hace aqui el doctor Risquez al fascismo italiano. Pe-
rono debe extrafiarnos en el contexto de su época ya que el fascismo, antes del balance de ho-
rror que habria de dejar al termino de la Segunda Guerra Mundial, habta despertado entusiasmo
mas alla de la propia Italia, por lo que se creia podia ser el modelo de un Estado vigoroso y dina-
mico, capaz de regular la anarquia economica y controlar la anarquia social, todo lo cual formaba
parte de los principios de la doctrina corporativistaitaliana. (N.del E).
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OBRA ESCRITA DEL DOCTOR JOSE IGNACIO BALDO
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1925

BALDO, J. I. Y R. FENSTERMANN. «Sobre la reaccion de Fahraeus en la
tuberculosis pulmonar. Rev. de Medicina y Cirugia, 31 de marzoy
30 de abril, ano VIIl, meses Vy VI, n° 84y 85.

«Sobre la operabilidad en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
en evolucion». Rev. de Medicina y Cirugia, 30 de septiembre, afio VI,
mes XI, n° 90.

1931
«La Frenicectomia en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Rev. de la Policlinica Caracas, n® 2.

«Sobre bacilemias tuberculosas». Rev. de la Policlinica Caracas,
noviembre, n° 4.

1932

«Algunas consideraciones sobre la toracoplastia extrapleural en
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar en nuestro medio. Tres
observaciones personales». Rev. de la Policlinica Caracas, n® 7.

1933
BALDO, J. . Y G. H. MAcHADO. «Estudio sobre la cutirreaccion tuberculinica
enun Dispensario de Caracasy». Rev. de la Policlinica Caracas, junio, n° 10.

«La vacuna BCG. Semana Sanitaria Antituberculosa (Caracas)».
Publicacion del Ministerio de Salubridad y de Agricultura y Cria.

BALDO, J. . YA. J. FERNANDEZ. «El medio de Loewenstein en el diagnosti-
co de la tuberculosis». Rev. de la Policlinica Caracas, junio, n° 10.

1934
«Consideraciones sobre un caso de granulia cronican. Rev. de la
Policlinica Caracas, octubre, n° 18.

«Sobre el neumotorax bilateral simultaneo». Rev. de la Policlinica
Caracas, junio, n° 16.

1936

«El examen médico del estudiante de medicina en vista del estableci-
miento de la ficha antituberculosa». Boletin de los Hospitales,
septiembre, n° 5.
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«La enfermedad tuberculosa es una enfermedad social». Discurso
de recepcion como Individuo de Namero de la Academia Nacional de
Medicina. 20 de diciembre.

«Estudios sobre la tuberculosis de la infancia en Caracas». Trabajo
de Incorporacion a la Academia Nacional de Medicina.

1938

«La tuberculosis como enfermedad social en la infancia. Pautas gene-
rales parala campana en Venezuela». Memoria del Primer Congreso
Venezolano del Nirio.

«Tuberculosis de la infancia». Gaceta Medica de Caracas, tomo XLVI.

«Valor del neumotorax en el dispensario ante el signo baciloscopia
positivar. Memoria 1¢ Congr. Venez. de Tub., Caracas.

«Apreciaciones de conjunto sobre la infeccion tuberculosa en
Venezuela». Memoria 1¢" Congr. Venez. de Tub., Caracas.

«Relato venezolano sobre tuberculosis». Actas de la X Conferencia
Sanitaria Panamericana, Bogota.

BALDO, J. I. Y R. FERNANDEZ Ruiz. «Investigacion de la tuberculosis en el
medio leproso. Leproseria de Cabo Blanco». Memoria del 1¢” Congr.
Venez. de Tub., Caracas.

Baldo, J. Iy E. Toro. «<El neumotorax extrapleurals. Memoria del
¢ Congr. Venez. de Tub., Caracas.

1939

BALDO, J. 1., R. H. JONCKHEER Y D. VASQUEZ. «Contribucion al estudio
del problema de la tuberculosis bovina en Venezuela». Memoria del
1¢r Congr. Venez. de Leche, Caracas, julio.

1940

BALDO, J. I. Y R. H. JONCKHEER. «Contribucion a los indices de infeccion
tuberculosa en tres zonas del oriente del estado Guarico». Jornadas
Tisiologicas Nacionales, San Cristobal, marzo. Rev. «SAS», agosto,
vol.V, n® 4.

«Cuadros pulmonares en las formas extratoracicas de la tuberculo-
sis». Relato venezolano al vV Congreso Panam. de Tub. Memoria del
V Congr. Panam. de Tub., Il tomos.
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«Toracoplastia extrapleural. Resultados estadisticos». Jornadas Tisiolo-
gicas Nacionales, San Cristobal, marzo. Rev. «SAS», agosto, vol. I, V,n° 4.

1942

«Plan para el trabajo de lucha antituberculosa en las Unidades Sanita-
rias en que no existe servicio especial de Dispensario Antituberculo-
so». Rev. Unidad Sanitaria, vol. 1, n° 6.

1943
«Pauta para el tratamiento de la sifilis en los tuberculosos». Jornadas
de Venereologia y Dermatologia, febrero.

1945

«The Tuberculosis Problem and the Organization of the Tuberculosis
Campaign in Venezuela» («<Problema de la Tuberculosis y Organiza-
cion de la Campana Antituberculosa en Venezuela»). Rev. Diseases
ofthe Chest, vol. XI, n° 3.

1946

BALDO, J. 1., C. GILYEPEZ, M. MAYER Y F. PIFANO. «Investigaciones concer-
nientes a los aspectos pulmonary cardiovascular de la schistosomia-
sis mansoni en un area endémica del pais». Xl Conf. Sanitaria Panam.
Cuadernos Amarillos, n° 9.

BALDO, J. 1. vJ. DELGADO B. «Investigacion sobre infeccion tuberculosa
en nacleos de poblaciones indias de la Gran Sabana». XIl Conf. Sanita-
ria Panam. Cuadernos Amarillos, n® 29.

1947

BALDO, J. |, D. CURIELY P. ITURBE. «Epidemiologia de la tuberculosis en
Venezuelar. Actas de la XIl Conferencia Sanitaria Panamericana.

Vol. |, pags. 219-272 y enla Rev. «SAS», n° 3-4,1948.

1948

BALDO, J. I., R. GONzZALEZ PLAZA Y J. DELGADO B. «Profilaxia de la tubercu-
losis infantil. Correlato venezolano». IX Congreso Panamericano del
Nifno, Caracas.

1949
«Evolucion de la vacunacion BCG y su estado actual en la practica
sanitaria». Rev. Unidad Sanitaria, vol. lll, n° 16.
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«Conceptos fundamentales que deben regir el uso de la estreptomici-
nar. Bol. Div. Tuberculosis, Ministerio «SAS» n° 1.

«Cambios de técnica en la practica de las reacciones tuberculinicas
para larealizacion de la vacunacion BCG en masa». Bol. Div. Tuberculo-
sis, Ministerio «SAS» n° 2.

«¢Aquiéncorresponde laresponsabilidad de la supervision delas reac-
ciones tuberculinicas?». Bol. Div. Tuberculosis, Ministerio «<SAS», n° 3.

«La fluorofotografia, un trabajo que requiere cuidado especial de pro-
teccion contra los rayos X». Bol. Div. Tuberculosis, Ministerio «SAS» n® 4.

«BCG Vaccination in Venezuelar («Vacunacion BCG en Venezuela).
Diseases of the Chest, vol. XVI, n° 3.

1950

BALDO, J. 1., M. S. ABAZA Boy, P. V. BENJAMIN, P. E. BERNARD, |. GONDA,
P.M. D’ARcY HART, H. E. HILLEBOE Y J. H. HoLm. «Expert Committe on
Tuberculosis. Report on the Fourth Session». Technical Reports Series,
n° 7, April. World Health Organization.

«¢Marchan los servicios bacteriologicos de la Division de Tuberculosis
en forma consona con su desarrollo general?». Bol. Div. Tuberculosis,
Ministerio «SAS», n° 1.

«,QUE causas son responsables del brusco descenso del nimero de
casos tratados por el neumotorax ambulatorio en algunos de nues-
tros dispensarios?». Bol. Div. Tuberculosis, Ministerio «SAS» n° 2.

«Una sola prueba tuberculinica para la aplicacion de la vacuna BCG»,
Bol. Div. Tuberculosis, Ministerio «SAS», n° 3.

«Plan de asistencia hospitalaria al tuberculoso en Venezuelan.
Il Jornadas Tisiologicas Nacionales. Rev. San. As. Soc., XVI, 1-2,93-128.

1951

BALDO, J. |. Y COLABORADORES. «Expert Committee on Tuberculosis.
Report on the Fifth Sesion». Techhnical. Reports Series, n® 32, April.
World Health Organization.

«El problema nimero uno de nuestro Programa Hospitalario».
Rev. Nac. Hosp., vol. |, 1, 30-32.
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BALDO, J. 1. vJ. A. Diaz GuzmAN. «Contribucion al tema ‘Unidad Sanita-
ria'y Lucha Antituberculosa’. Trabajo leido en el IX Congreso Paname-
ricano de la Tuberculosis, celebrado en Ecuador, del 14-22 de julio.
Bol. Of San. Pan., XXXI, 5, 445-455.

«Papel del médico jefe de la Unidad Sanitaria en los programas
de vacunacion BCG». Bol. Div. Tuberculosis, n® 1.

«Unidad Sanitaria Tipo Cy lucha antituberculosa». Bol. Div.
Tuberculosis, n® 2.

«Lasnuevas drogasy lalucha antituberculosar. Bol. Div. Tuberculosis,
ne 3-4

«Investigacion de la tuberculosis en el medio leprosor. Il Jornada Ven.
de Venereologia, Dermatologia y Lepra. Memoria respectiva publica-
daen 1955,

«Manifestaciones pulmonares de la bilharziosis». lll Congreso Venezo-
lano de la Tuberculosis. Rev. San. As. Soc., vol. XVIII, n° 1-2, 1953,

«Paracoccidioidomicosis pulmonar». Il Congreso Venezolano
de la Tuberculosis. Rev. San. As. Soc., vol. XVIII, n° 1-2, 1953,

1952

BALDO, J. I., R. VALLADARES, A. PRINCIPE, J. DELGADO B., S. LA MANNA,

L. A. HERRERA, A. BAUTISTA BusTOS, E. ESPINOZA Y R. HERNANDEZ D’ERIZANS.
«La tuberculosis bovina en Venezuela». Ill Congreso Venezolano de

la Tuberculosis Bovina en Venezuela. Ponencia oficial, presentada por
la Comision de Erradicacion de la Tuberculosis Bovina. Rev. San. Ac.
Soc., vol. XVIll, n° 1-2, 1953.

«El momento para emprender una campana de erradicacion de la
tuberculosis bovina en Venezuelar. Bol. Div. Tuberculosis, n® 3-4.

«Nuevas perspectivas de lucha antituberculosa en el medio rural».
Bol. Div. Tuberculosis, n® 1-2.

1953

BALDO, J. 1., S. LAMANNA, R. VALLADARES Y A. PRINCIPE. «Aspectos anato-
mopatologicos de la tuberculosis en Latinoameérica. Sintesis de la
contribucion venezolana». Tema General X, Congreso Panamericano
de la Tuberculosis, 5-10 de diciembre, Tomo |.

350 | APENDICE




«Formacion del personal médico y auxiliar para la lucha antitubercu-
losar. X Congreso Panamericano de la Tuberculosis, 5-10 de diciem-
bre, Tomo II.

«Algunas de las nuevas orientaciones en la lucha antituberculosa.
Bol. Div. Tuberculosis, n® 1-2.

«El tratamiento ambulatorio de la tuberculosis con las nuevas
drogas». Bol. Div. Tuberculosis, n° 3-4.

Palabras del presidente del X Congreso Panamericano de la Tubercu-
losis, pronunciadas en la Sesion Inaugural. Memorias del X Congreso
Panamericano de la Tuberculosis, pags. 55-60.

1954
«Losrequerimientos de camas para la lucha antituberculosa ante la
influencia de los nuevos tratamientos». Bol. Div. Tuberculosis, n° 1-2.

«¢Podemos llevar a la practica la notificacion de la tuberculosis?».
Bol. Div. Tuberculosis, n® 3-4.

1955

«Tuberculosis y embarazo». 1¢ Congreso Venezolano de Obstetricia
y Ginecologia, 11-16 de enero de 1955, Caracas. Rev. Obst. Ginec., XV,
1,497-514

«Normas y realizaciones de la lucha antituberculosa en Venezuelay.
Trabajo leido en las Jornadas Cientificas de la Sociedad Venezolana
de Salud Pablica, Caracas, 28 de abril. T.G. llustraciones, 55 p.

BALDO, J. 1., A. DivO, R. VALLADARES, G. GUTIERREZ O., J. HEREDIAM. Y E.
EspiNozA. «Resultados preliminares de la campana de erradicacion
de la tuberculosis bovina en Venezuela». Ponencia presentada por

la Comision de Erradicacion de la Tuberculosis Bovina al VI Congreso
Venezolano de Ciencias Médicas reunido en Caracas del 18-26
noviembre. Memorias Vi Congr. Ven. Ciencias Médicas, vol. lll,

pags. 1.109-1.260.

«Dela Tisiologia a la Neumonologia». Bol. Div. Tuberculosis, n® 1-2-3-4.

1956

BALDO, J. I., V. YESPICA, R. VALLADARES Y A. PRINCIPE. «Tuberculosis en
las Fuerzas Armadas». Primer Ciclo de Conferencias sobre Sanidad
Militar, 6-11 de agosto.
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BALDO, J. |. Y COLABORADORES. «Nuevos campos de accion de la Sanidad
Pdblica en Venezuela». 16" Congr. Ven. de Salud Publica y Il Conferen-
cia Nacional de Unidades Sanitarias, Caracas, 19-25 noviembre.
Memorias, pags. 621-643 y en separata.

BALDO, J. I., D. CURIEL, P. ITURBE, A. PRINCIPE Y R. VALLADARES. «Epidemio-
logia de la tuberculosis en Venezuelar. lll Jornadas Tisiologicas Nacio-
nales, Mérida, 8-11 diciembre; y XI Congreso Panamericano de
Tuberculosis, Medellin, Colombia, abril 28 a mayo 3, 1957. Rev. San.
As. Soc., XXIll, 3-4,83-85, 1958.

BALDO, J. 1., J. CRIOLLO R, L. LozANO GOMEZ, H. DELGADO R., Y C. ORTEGA.
«Analisis preliminar clinico-administrativo de los casos de tuberculo-
sis en tratamiento ambulatorio con drogas antibacterianas. (Contri-
bucion de los Médicos jefes de los Dispensarios Antituberculosos)».

lll Jornadas Tisiologicas Nacionales, Mérida, 8-11 diciembre. Rev. San.
As. Soc., XXIIl, 3-4, 173204, 1958.

«Dela oportunidad de una campafia de sanidad animal». Bol. Division
Tuberculosis, n® 1-2-3-4.

«Discurso pronunciado en el acto académico de la Universidad de
los Andes, con motivo de recibir el titulo de Profesor Honorario de

la Facultad de Medicina». Separata. Rev. Col. Med. Edo. Merida, 1, 19,
187-203, 1957.

1957

BALDO, J. |, J. DELGADO B., J. A. VALERO M. Y L. POLLAK. «Bacteriologia
de la tuberculosis». Organizacion de los Servicios de Diagnostico
Bacteriologico en la lucha antituberculosa en Venezuela. X1 Congr.
Panam. de Tub., Medellin, Colombia, abril 28 mayo 3, pags. 283-291.

«De la Neumonologia hacia la Cardiologia». Bol. Div. Tuberculosis,
ne 1-2-3-4,

«El estudio de las micosis en escala nacional». Separata, Rev. Acta
Medica Ven.,vol. 5,n° 4, pags. 101-103. Presentado eninglés en el
5™ International Congress on Diseases of the Chest, of the American
College of Chest Physicians, Tokyo, Japan, September 7-11, 1958.
Reprinted from the Bulletin of the International Society for
Human-Animal Mycology, n® 3, June 1958.
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Discurso pronunciado el 1° de febrero, en Valencia, estado Carabobo,
enlasVJornadas de Anatomia Patologica, con ocasion de recibir la
designacion de Presidente Honorario de la Sociedad Venezolana de
Anatomia Patologica. Rev. Policlinica Caracas, vol. XXVy en separata.

«The doctors Crusade for peace». Dis. of the Chest, vol. 32,n° 5,
y separata 1958.

1958
«El problema economico de la leche, frente a la mortalidad infantil
y ala nutriciony. Leido en la Academia Nacional de Medicina.

«Nuevos campos de accion en la salud publica en Venezuela». Bol.
Div. Tub.,n® 1-2.

BALDO, J. I. Y COLABORADORES. Cartilla Micologica. Comision Coordina-
dora del Estudio Nacional de las Micosis. Folleto. 22 edicion,1959.

1959
«Mesa Redonda sobre formacion de anatomopatologos». VI Jornadas
de Anatomia Patologica, Barquisimeto, 21 de febrero. (Mimeografiado).

«Contribucion al estudio de las instituciones médico-asistenciales
arealizar parala zonaindustrial del Caroni». Ill Conf. Zonal de Salud
Publica, Ciudad Bolivar, 7 de marzo. Folleto.

«Los cursos de postgrado médico y el Departamento de Enfermeda-
des Cronicas e Higiene del Adulto. Orientacion y planes inmediatos».
Reunion de la Soc. Venez. de Salud Piblica, 31 de julio. Rev. Salud
Publica, vol. IV, n® 17.

«Exposicion del plan de trabajo de la Comision Coordinadora del
Estudio Nacional de las Micosis». IV Congr. Venez. de Fisiologia y
Neumonologia, Valencia, 8-12 diciembre. Separata.

BALDO, J. I, H. CamPINS, C. AvAaLA P. Y A. ANGULO O. Histoplasmosis en
Venezuela. IV Congr. Venez. de Tisiologia y Neumonologia, Valencia,
8-12 de diciembre. (Separata).

BALDO, J. I. Y A. L. BRICENO ROsSI. «Las micosis y sus proyecciones en €l
campo de la salud pablica». IV Congr. Venez. de Fisiologia y Neumono-
logia, Valencia, 8-12 diciembre. Separata.
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«La lucha antituberculosa del mafiana». Organo Divulgativo de la
Universidad de Carabobo, Valencia (Venezuela), afiol, n° 6.

1960

«La coordinacion entre la lucha antituberculosa y las demas campa-
fias sanitarias». Xl Congr. Panam. de Tub. ULAST. Salvador-Bahia,
Brasil. (A maquina).

«Ensefianza de la Fisiologia a médicos y su oportunidad (Simposio)».
«Ensefanza de la Fisiologla, Educacion y Propaganda Sanitaria». XII
Congr. Panam. de la Tub. ULAST. Salvador-Bahia, Brasil. (A maquina).

«Estudio de las micosis en las Américas». Comision Coordinadora
del Estudio Nacional de las Micosis. VI Congr. Internacional de Enfer-
medades del Pecho. Viena, 28 agosto-1° septiembre, (@ maquina).
Eninglés, separata OSP.

«El Departamento de Enfermedades Cronicas e Higiene del Adulto

y su labor contra el cancery las enfermedades del corazon y los vasos
sanguineos. La situacion actual de la salud en Venezuela». Informes

y Proyectos. Rev. San. Asist. Soc., vol. XXV, n® 2-3,

BALDO, J. 1., V. GIMENEZ, M. ADRIANZA, C. RODRIGUEZ Y OTROS. «L0S
problemas cardiovasculares a través de las actividades de la Division
de Tuberculosis». Rev. Soc. Ven. Cardiol., vol. I, n° 2.

1961

BALDO, J. |. Y COLABORADORES. «Residencias quirtirgicas y curso de
postgrado». Mesa Redonda llevada a cabo en la Soc. Ven. de Cirugia.
Bol. Soc. Ven. Cirugia, vol. XV, n° 1.

«Pasos previos dados por el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
para hacer efectiva una campafa nacional contra el cancer del cuello
uterino». VI Congr. Venez. de Cirugia y Il Jornadas de Urologia (Simpo-
sio: Cancer del Cuello Uterino), y las Jornadas Venez. de Oncologia,
San Cristobal, 1962.

BALDO, J. 1., D. ITRIAGO, G. GUTIERREZ Y L. A. HERRERA. «Tuberculosis
bovina». Comision de Erradicacion de Tuberculosis Bovina. Il Congr.
Venez. de Salud Pablica. Rev. SAS, Sup. Al,n° 1.

BALDO, J. I., LuisA A. DE VEGAS Y J. DE SALDIVIA. «Personal del Servicio
Social». [l Congr. Venez. de Salud Publica. Rev. SAS, Sup. Al, n° 4.
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«El problema de la medicina en el medio rural». Il Congr. Venez. de
Salud Publica, «Necesidades de Personal para los Servicios de Salud
enVenezuelar. Rev. SAS, Sup. Al, n° 4.

BALDO, J. 1. Y C. ALECRIA. «El educador sanitario» Il Congr. Venez. de
Salud Pablica, «<Necesidades de Personal para los Servicios de Salud
en Venezuela». Rev. SAS, Sup. Al, n° 4.

«El problema de la odontologia en el medio rural». Il Congr. Venez. de
Salud Publica, «<Necesidades de Personal para los Servicios de Salud
en Venezuelar. Rev. SAS, Sup. Al,n° 1.

Discurso pronunciado en la Sesion de Clausura del [l Congr. Venez.
de Salud Piblica. Folleto y Rev. SAS., Sup. Al, Caracas.

«Epidemiologia de la tuberculosis en Venezuela y lucha antituberculo-
sa». X Convencion Nacional de Médicos, 21-28 mayo, Maracay. Bol.
Tub. y Brucelosis, n° 22.

«Problema de la asistencia médica en el Territorio Amazonas.
Proyecto de Medicina Simplificada y Consideraciones al respecto».
Agosto-Septiembre. (Mimeografiado).

BALDO, J. 1., C. L. GONzALEZ, A. ARREAZA G, C. ALEGRIA Y OTROS. Estudio

y conclusiones presentados por la Comision designada por la Junta
Directiva de la Sociedad Venezolana de Salud Publica, con motivo

de la exposicion que hizo el doctor Carlos Luis Gonzalez, en la reunion
cientifica de dicha sociedad, relativa al tema: «La formacion de
personal sanitario auxiliar, la cual fue seguida de una discusion del
problema, Caracas.

1962
«Salud pablicay cancer». Mesa Redonda. Jornadas Venez. de
Oncologia, Caracas, 16-19 mayo. (Mimeografiado).

«El'problema de las neumonias en nuestro medio». IV Jornadas Venez.
de Tisiologia y Neumonologia. Coro, 12-15 diciembre. Rev. Tisiol. y
Neumonol.,vol 5,n° 1, 1963 y separata.

1963

BALDO, J. ., P. GUEDEZ LiMA, J. A. Diaz GuzmAN v J. CURIEL. Conclusiones
y recomendaciones sobre «El problema de las neumonias en nuestro
medio». Rev. Tisiol. y Neumonol., vol. 5,n° 1.
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BALDO, J. I., C. L. GoNzALEZ, P. GUEDEZ L., V. OBREGON. «Estudio de los
problemas sanitario-asistenciales en la poblacion rural dispersan. XVl
Asamblea Ordinaria. EMV,, Barinas, septiembre. (Mimeografiado).

«Reunion sobre la enfermedad causal de la muerte del Libertador
desde el punto de vista médico e historico». Academia Nacional de
Medicina y Sociedad Venezolana de Historia de la Medicina, Caracas,
junio. (A maquina).

1964
BALDO, J. 1., J. CurieL, O. Loeo C. «La tuberculosis rural en Venezuela».
XIV Congr. Panam. de Tub. ULAST. La Paz, Bolivia. Separata del Bol. O.S.P.

«La erradicacion de la tuberculosis. Una tarea de planificacion inme-
diata y accion futurar. Discusiones técnicas de la XIV Reunion del Con-
sejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud, México,

agosto-septiembre. (Mimeografiado). Folleto eninglésdela O.S.P.

«Primer Informe de la Comision de Salud Rural». XIX Asamblea de
la Federacion Médica Venezolana, San Cristobal, 8-12 septiembre.
(Mimeografiado).

«El'problema de la tuberculosis en las Américas». Discusiones
técnicas de la XV Reunion del Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud, México, 1964. Separata del Bol. O.S.P,
LVIIL, 1, 37-65, 1965.

«La Organizacion de los Servicios para el Control de la Tuberculosis».
Seminario Regional de Tuberculosis, Maracay, 29 nov.-5 dic. SERETU
6. Public. Cientifican® 112. Of. San. Pan. 1965.

1965

BALDO, J. I. (COORD.), A. ARREAZA, E. BENAIM P., H. CEDENO P,. D. CURIEL, L.
GARCAM., A. GONZALEZN., O. LIMA G., D. ORELLANA (SECRET.), P. OROPEZA,
F. PiIFaNO C., E. VizcARRONDO Y M. ZURNIGA C. «Los médicos que Venezuela
necesita». Documento de trabajo parala discusion del Temal, prepara-
do por la Comision Consultiva designada por la Facultad de Medicina
de la Universidad Central. Il Seminario Nacional de Educacion
Médica, Caracas, 18-25 enero.

«Tratamiento médico actual de la tuberculosis en nuestros dias».
Tribuna Medica, vol. Il, n° 25y 26, marzo.
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BALDO, J. I, A. PRINCIPE, A. STEMPEL P., R. HERNANDEZ C., P. GUEDEZ LIMA.
«Elmédicoy la carrera administrativa». EM.V. 1¢ Congr. Médico Social,
Caracas, 17-24 de agosto.

«La posicion de la Anatomia Patologica en la medicina modernan.
Conferencia leida en la Escuela de Medicina de Barquisimeto
el 10 de diciembre. Tribuna Médica, n® 146, 1966.

«Alos 30 afnos de la firma de un contraton». Tribuna Meédica, n® 122.
(Mimeografiado).

1966
«Adiestramiento de personal auxiliar». Reunion sobre Adiestramien-
to de Auxiliares, México, 27 de marzo al 1° abril. (Mimeografiado).

«mportancia del examen directo de los esputos en la lucha
antituberculosa». Seminario Nacional de Tuberculosis, Huaraz, Perq,
26-31 de julio. (Mimeografiado).

«Participacion del médico general y personal auxiliar en la lucha
antituberculosa». Seminario Nacional de Tuberculosis, Huaraz, Perd,
26-31 de julio. (Mimeografiado).

«La Anatomia Patologica en la medicina moderna.
Tribuna Medica, lll, 1, 18.

«La Anatomia Patologica y su actual desarrollo en el pais con respec-
to ala campana anticancerosa». Alos 20 anos de la creacion de la
Division de Oncologia. (A maquina).

«Sobre el valor comparativo del examen directo y del cultivo de espu-
tos en la evaluacion del progreso de los pacientes tuberculosos que
reciben quimioterapia». (Multigrafiado). Buenos Aires, octubre.

1967

«Towards a better understanding of the Mycosis of the Americas»,
New York, April 29. (Multigrafiado). Annual Lectureship, Medical
Mycological Society of the Americas.

«An example of an integrated tuberculosis programme in a
developing country». XIX International Conference, Amsterdam,
octubre. (Multigrafiado).
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«Definiciones. Realizaciones en Venezuela». Mesa Redonda sobre
Medicina Integral, Barcelona, Anzoategui, noviembre. (Multigrafiado).

1968

«La Medicina Simplificada y sus relaciones con la Medicina Veterina-
ria». XIl Convencion Nacional de Médicos Veterinarios, Caracas, julio.
(A maquina).

«Primeros pasos y logros en la reorientacion de las asociaciones 'y
ligas hacia el campo especifico de la lucha antituberculosa». Reunion
de la Sociedad Venezolana de Tisiologia y Neumonologia y de las
Asociacionesy Ligas Antituberculosas, Acarigua, agosto.

«Comentario introductorio». Boletin Informativo, Inst. Nac. Tub., vol 1,
n° 1. (Multigrafiado).

1969
«The Venezuelan Program in ‘Simplified Medicine’», Macy Conference,
Lima, Pera.

«Contribuciones y bases al estudio de algunos aspectos de una
medicina integral aplicada al desarrollo de Guayana en la década
del 70». VI Congreso Venezolano de Tisiologia y Neumonologia,
Ciudad Bolivar, julio. (Multigrafiado).

1970

«Exposicion sobre el proyecto de transformar el sanatorio

‘Andrés Herrera Vegas' en Hospital General». Bol. Direc. Sal. Pub., 1V,
n° 2, abril.

1971

«Programa del cursillo de Administracion Sanitaria en Salud Pablica».
VI Congreso Venezolano de Ciencias Médicas, Maracaibo.
(Multigrafiado).

«Centro de Docencia Rural». Bol. Direc. Sal. Pub., IV, 10.
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